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disordini occorrenti nelle diverse p^rti del 
siftema orinario possono porure sconcerti nella se« 
erezione o nella espulsione dell'orina. I primi haa 
luogo ne' mali dei reni , ed i secondi in quelli de* 
gli ureteri, della Ycscica» dell'uretra o delle parti 
adiacenti. 

2. La secrezione delle orine può peccare per di* 
fetto , per eccesso , o per depravazione della loro 
qualità. 

3. La troppo scarsa secrezione delle orine nasce 
• da malattia .convulsiva » o da atonia de' reni , o 
da infiammazione » indoramento , suppurazione i di- 
struzione de' medesimi , da infiammazione generale 
delT addomine , da tumori vicini che comprunana I 
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reni , o i loro vasi » o anche da altri diBordini più 
remoti nella circolasione. 

4. I^e malattie convubiye più ff ordi&ar'o nel 
loro accessi producono un profluvio copioso di orine 
acquose , chiare » ossia crude ; ma in . qualche caso 
di più forte e strana convulsione si h pur veduta 
scemarsi o sospendersi del tutto la secrezione, e 
ciò o senza particolar nocumento, ovvero con aber- 
razione del fluido orinoso ad altre parti , produ* 
cendosi vomito , diarrea , sudori orinosi ; nel qual 
ultimo caso è da supporre che veramente la secre* 
zione fosse già accaduta, e che per uno. spaimo dei 
condotti escretori , o per azione troppo viva , o 
pervertita de' linfatici, sia retrocessa. Sotto tali cir- 
costanze la secrezione dèlie orine viene a ristabilirsi 
subito 'che viene a cessare da sé stessa , co' pre* 
sidj medici 1' a^zione nervosa principale. 

SI I tumori de' varj visceri del basso ventre , 
compreso anche quello dell'utero gravido,' ed idi- 
versi ostacoli alla circolazione, quali sono princi- 
palmente i vizj organici del petto, fanno sovente 
diminuire di molto la secrezione delle orine , indu- 
cendo quindi una disposizione prossima alle varie 
idropisie. E qui pure 11 ristabilimento della secre- 
zione delle orine dipende dall' esito di quelle altre 
alterazioni primarie che V avevano disturbata ; ma 
tome quelle non si possono sempre ^muovere, l'arte 
l^roèura tuttavia un alleviamento aUe conseguenze 
immediate della difettosa secrezione col sollecitare 
i reni stessi co' diuretici, perchè, malgrado la sus- 
sistente cagione, che ne ha rallentata Tazione, ven- 
gano essi eccitati quasi artificialmente ad una mag« 
giore separazione. All' uso poi de' diuretici converrà 
combinare quello de' tonici, quando la scarsa se- 
crezione dipenda da debolezza generale , locale. ' 
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6. Nelle inEammaziom estese dell' addomine , come 
sarebbe nelle forti coliche , Tedesi pare alle volte 
rallentata grandemente la secrezione delle orine , e 
combinandosi la-^-tensione dolorosa anche alla re-^ 
gione della vescica , V intolleranza di questa per po« 
chi cucchiai d' orina che vi possano esser caduti , 
e il non aver il malato resa orina da molte ore, 
fa che talvolta venga implorato e adoperato in quo* 
sti casi il cateterismo , con poco o nessun bisogno , 
profitto. 

7. Anche in quest* ultimo caso tornano le orina 
ad avviarsi dopo la calma deli' essenziale malattia 
addominale. E intanto di tali rallentamenti nella se- 
erezione delle orine per difetto de' reni si \ qui 
fatto celano , quantunque appartenenti alla medi* 
Cina , per prendere di qui occasione a fare una di- 
stinzione necessaria anche alla chirurgia tra la di- 
minuita sospesa uscita d' orina per mancanza di 
separazione ne* reni, perchè l'orina già sparata 
e discesa in vescica , si trovi in essa fermata. Il 
primo caso distioguesi col nome d' iscuria renale , 
o secondo Petit con quello di soppressione d'orina , 
appellandosi 1' altro ritenzione , o iscuria ifescicale. 
Questo soltanto, richiede il cateterismo , che sarebbe 
frustraneo nell' altra. La ritenzione poi dell' orina 
al di soprsi della vescica , cioè nel pelvi renale , o 
negli ureteri, per qualche ostacolo in questi ultimi, 
può riportarsi in chirurgia pratica alla stessa iscu- 
ria renale , giacché , come in quella , non fassi punto 
raccolta d' orina in vescica , da potersi evacuare 
colla sciringa. 

8. Un vizio opposto allo scarseggiamento delle 
orine si è il diabete ^ il quale consiste in un'ab-* 
bondanza straordinaria e 'costante d' orine , notabiU 
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mente «iperiore alla qnaDtitit delle bevande, con 
cmaciaKione dì tutto il corpo, fame talora voriicei 
•ete 9 aridesia delia cute, della Imgua edeUe.£auci< 

g. Nelle orine de' diabetici trovali di apesso 
aoka B03tans&a zuccherina; e in altre una soslaota 
femplicemente nucoia; onde la dÌ6tinzione del dia* 
))ete io melUto ed insipido. In alcuni oasi le orbe , 
senza -oMer troppo abbondanti , portano «eco la so* 
stawa zuccherina, con deperimento del corpo, co- 
stituendo una terza specie di diabete impossibile a 
coneso^st se in vista della tabe non cada in mente 
jper av^ntura di óssaggiare le orine (a)/ Le orine 
de' diabetici • sogliono altrerì avere lui odor grato ^ 
non un po' fetido , come in istato naturale. 

IO. La causa prossima del diabete sembra il pas* 
saggio per orina della materia nutriente del corpo, 
il ' quale cade quindi in una specie di colliquazione; 
è die e per difetto d' assimilazione , o per ^ una 
movkoeàmente accresciuta, e insieme pervertita, osr 
sia inversa azione degli assorbenti , per cui e ^aile 
prime vie e dalle interne cavità , e dalla stessa at« 
mosfèrà per mezzo de' vati inalanti , e dalle stessè 
parti solide venga assorbita quantit.^ di fluido ac* 
quoso e di sostanza nutriente , la quale poi o dal 
sangue per via delle arterie renaK , o per rigurgito 
degli stessi va» linfatici venga deposta nelT alveo 
renale. Talvolta parte di deposito fassi pure nella 
cavità del ventre , o degl' intestini , producendosi si* 
Inulta neament e , oaheunativamente coi diabete, la 
diarrea» o l'ascite* Si è pure attribuito il diabete 
ad uno stimolo qualunque operante sui reni imme-« 
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diataneiite, o conseosoaliDenie ; o a debolezza dei 
reiìi flMde$imi , o finalmente a diUtatione -de" M«* 
JMti renali éeccetorjr Queai'vltima drce^tan^a Jia, 
luogo, secondo che nota Desanlt ^ dopo le (onghe 
fitenaioni. d' orina , per cai traltenota «asa indietro 
va dilatando gli ureteri, il pelvi renale e gli atesii 
tubetti aopra iodIoati« In questi . casi addiviene tal- 
volta, che poco dopo aver cavata l'orioa dalla va?* 
scica si torni essa -rapidamtete. ad empiere. Ma qu^ 
sta è piuttosto una specie di diabete spurio e pas** 
aaggiero , il quale non pofta aHa tabe» cottie il vero« 

li. L'esito del diabete è il più delle folte fu^ 
oesto^ rari essendo i casi di ottenuta guaritone, sia. 
che non bene ancora si conoscano le cause e la 
natura del male ^ o che i rimedj non giuogano a 
toglierla. 

12. Per la cura del diabete vennero tentati. di« 
versi rimedj, sotto le differenti viste o di altitare 
gli organi digerenti sicché si facesse una loigliore 
assimilazione del nutrimento » o di togliere con af* 
tivi stimolanti o astringenti T atonia o rilassateaaa 
de* reni : o di calmare una supposta irritazione : o 
di frastornarla colla irritazione d'altre parti: o di 
ristabilire la traspirazione ^ la. quale sembra proce*- 
dere con leggi inverse di quelle dell' inalamento. 
Quindi l'uso de' tonici, come la china, gli estratti 
amari , il ferro , la tintura di cantaridi , o V allume ^ 
1^ acido vitriolico , la gomma kino , V. acqua fredda 
ai lombi e la fasciatura \ o le polveri di Dow0r » 
i mucilaggiaosi , i vescieanti ai lombi o air osso sa- 
ero , i bagni d' acqua tiepida » o di vapori , le fre- 
gagioni ec. Richter parla di un diabete d'origine 
biliosa y che un emetico guari ; e così pure d* un 
altro Y^nuto dopo una pioggia riceruta a corpo ri^ 
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scaldato , che fu^ tolto co' bagni tiepidi e gli ail- 
tioionialiy essendo probabilnèente stato d' indole reu- 
matica , cioè per ripercossa traspirazione , quasi nello 
stesso modo che la stessa causa può produrre la 
diarrea. Vedesi presso lo stesso Richter il caso di 
una donna guarita coi tartaro emetico e la vale* 
nana , ed un altro colF ipecacuana. Frank diede 
utilmente l' assa fetida , coli' estratto di mirra ac* 
qùoso , la valeriana , ed il capro ammoniacale. 

l3. D^ravazione delle. orine. Lasciando stare le 
varie apparexi^e che vestono le orine sotto diverse 
circostanze tanto di salute che di malattia » ci li* 
mit^remo qui a parlare di tre particolari specie 
di orine depravate per mescolanza di sangue , di 
muco, o di marcia. 

I4* Orine sanguigne. L' uscita di queste si dice 
ematuria ; e sopravviene ad alcune persone dopo il 
molto cavalcare , camminare o altro esercizio vio* 
iento y o per soppresso flusso mestruo , o emorroi* 
dale. In tali casi supponesi il sangue venire per lo 
più da' reni , o dalla vescica , per semplice trasu^ 
damento e per dilatazione de* vasi; onde l'ematuria 
suol farsi qulasi senza incomodo , se non un senso 
di tensione e ^lolore che precede lo scoppio del 
sangue , o alcune molestie cagionate dall' arresto o 
dilEcile passaggio di qualche grumo. Qualche volta 
la presenza permanente, di vene dilatate al eolio 
della vescica , dette emorroidi vescicaU^ sia che- é« 
sistano sole , o comunicanti coUdi emorroidi dell' a-^ 
no» o accompagnanti i tumori della prostata , oltre 
alle ricorrenti ematurie , produce abituali difficoltà 
d' orinare. La cnra consiste nella quiete, nel rbta- 
bilimento delle soppresse evacuazioni, qualche ca* 
vai^ di sangue ., T applicazione dell' acqua fredda , 
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^1 ghiaccio , o deli* aceto alla regioVie de' reni o 
della vescica , o ad ambedue le regioni , se il *niun 
senso, che accompagna F ematuria, ne lasci dubbia 
r origioe ; e finalmente V uso di alcuni astringenti 
internamente presi, come l' allume, il fungo di maU 
ta, l'elisiredi vitriolo, l'acqua vulneraria romana j 
il sugo e decotto d'ortiche. Nelle emorroidi al collo 
della vescica può alquanto giovare la cominoaia 
pressione d'una scirioga di gomma, lasciata a per- 
manenza in vescica. 

i5* Altre volte l'ematuria per sempKcé anosto« 
mosi e senza rottura de' vasi, succede per dissoia- 
sione scorbutica del sangue ; ed allora convengono 
gli antiscorbutici , come gli. àcidi vegetabili e mi- 
nerali, la china, il % ino , le erbe antiscorbutiche ec. 
Vidi due ematurie di questa specie , curate coli' uso 
della birra. 1 

16. L' ematuria da rottura di vasi succede per 
contusione riportata alle reni, alja Mscica o all'u- 
retra , specialmente al perineo^ o per ferite ^ o per 
un calcolo spinoso je pungente , che camminando 
o viaggiando a cavallo , in vettura si scuota più 
f(^temente , e ronipa qualche vaso renale p vesci- 
cale , o per ereaioni e polluzioni ad uretra molto 
infiammata , per lacerazioni fatte colle sciringhe 
o candelette , o per qualche tumor vescicale , su 
cui si formano facilmente deHe vene varicose, sog- 
gette a rompersi di tanto in tanto, o finalmente 
per qualche ulcera interna nelle vie erinarie. Nelle 
quali diverse ematurie sintomatiche il corso e trat- 
tamento sarà relativo a' differenti viz) producenti 
r uscita' del ^ sangue. 

17I La maggior parte de' casi d'ematftrio spon- 
tanea ricorrente in persone particolarmente d' etS 
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naturi , ftogliono riconoecer per* causa un lento vir 
aio scinroso o canceroao della teeeica , ove si fornano 
Ìb fine carcinomi aperti , o fingiti ulcerosi , portanti 
orine fetide , . pomtente ^ interpolatamente alle san - 
guigne^ dolori alb tescica , stimoli frequenti e do* 
lorosi d* orinare, e. difficoltà irarìe alla loro espai -^ 
eione , e in fine la febbre lenta , la consunzione e 
la morte. 

18. E' da riflettere che molte volte pure tali 
VÌZ.J scirrosi e cancerosi della vescica sono preceduti 
da accessi d' iadoiente ematuria , che fa<^lmente in- 
gannano il pratico • facendosi supporre semplici » 
mentre sono un annunzio , un sintoma dell' incipiente 
malattia cancerosa* Anzi le stesse ematurie proba-. 
liiUsenle in origine semplici , possono col tempo 
degenerare in «izj organici incurabili , poiché le 
sedi, specialmente vescicali^ onde trasuda il sangue, 
alla fine si rompono e si esulcerano , e danno adito 
alla vegetazione di un fungo , o allo sviluppo di 
durezze "scirrose intorno alla viziata superficie, onde 
il sàngue gemeva forse non altrimenìì che veggiamo 
le rdttore di vene varicose alle gambe degenerare 
in piaghe creinche e pertinaci. Perciò le ricorrenti 
ematurie debbono in generale riguardarsi per cosa 
sospetta , tanto più quando accadano in persone di 
«ta avanzata. 

19. Come presidj momentanei poi a firenare Vm* 
tual ematuria s'impiegheranno le fomenta fredde di 
acqua ed aceto, unendovi anche il ghiaccio alle 
reni , alla vescica , al perineo , ^ per lavativo , o 
le iniezioni fredde « animale con un po^ d' acqua 
vulneraria romana in vescica, o nelF uretra: la com- 
pressione di questa con doe dita neir ano , - o al 

* perineo , o in altro luogo tramandante il sangue e 
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la fasmatura un po' stretta iotorno al membro, ào* 
pò aver introdotta . una scirtnga di gomma ee* 

20é Orme mucose. La meseelansa dd amco' colla 
orine è un accidente frequentimimio in molte ma* 
lattie delle vie orinarle di diversissima speme ; onde 
non suole di per sé stessa avere un particolare u« 
gnificato f né meritare se non molto di rado d* es- 
sere riguardata come essenzial malattia , a cui so* 
vente vien dato il nome di corarro delta %f escica. 
Ma questo nome parrebbe a rigore doversi* riserbare 
ad una sola affesicne reimiatica della vesmca , pia 
o m0no fortemente infiammatoria , a cui vanno sog« 
gotte alcune persone per impressione di freddo sulle 
cosce sul ventre , e portante dissocia , orine mo* 
cose , dolori alla vescica , da cuxarsi con metodo 
antiflogistico , è co' fomenti ammollienti. 

21. Il muco nelle orine alle volte è poco e 
sparso in fili o nuvolette nuotanti nelle mèdenme : 
o e più abbondante e si deposita in; fondo al vasb^ 
foTQBiando un sedimento incorporato , tenace , vischio^ 
so, ora trasparente come il chiaro d'uovo, ora più 
opaco , biancastro o giallognolo , e spesse volte la 
secrezione mucosa accresciuta si trova insieme così 
alterata in qualità , e divenuta sciolta , fluida e 
biancastra, da vestire, interamente la fórma, o na- 
tura di marcia. 

.22. La caus» prossima dall' accresciuta secrezio- 
ne mucosa .è una irritaaione de' follicoli mucosi 
sparsi per tutte. le vfe orinario ^ la tpei irritazione* 
poi sostenuta ed accresciuta a maggior grado porta 
il muco stesso, o almeno l'approssima allo stato di 
purulenza. ■. Quindi si producono muchi nelle orino 
tanto nelle infiammazioni tutte delle vie orinarke , 
come per la presenza di calcoli , «Candelette, sci* 
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ringbe , e per V orina stessa trattenuta , o per altri 
principi morbosi stimolanti , pocedénti d' altrove « e 
determinati alle vie oriaarie, siiccome addiviene non 
rade volte del vizio artritico , erpetico ^c. 

23. In tutti gli accennati casi si vede che la 
comparsa dei muco nelle orine è un mero sintoma, 
il quale dipendendo da un altra malattia va e vie* 
jde con essa. Alle voFte però T accresciuta secretio* 
ne mucosa si mantiene per debolezza o consaetu* 
dine , anche dopo la cessazione del vizio primario » 
e cii tanto più nelle persone avanzate in età ; on- 
de per farla diipiiiuire o cessare ricltiedesi I' uso 
de' Gorroborahti comuni o locali , e ìtpecialmente 
d'alcune cose, che a tal oggetto mostrò l'esperien* 
za fiii efficaci , come le acque acidule marziali , 
r uva ursi , la trementina ed altri balsami , V ac- 
qua di calce, il rabarbaro. 

24* Orine marciose , o piuria. Anche la marcia 
non può trovarsi nelle orine , che per effetto d' al- 
tre malattie, cioè di una suppurazione, o di Un'ul- 
cera de' reni , della vescica , della prostata , dell' u« 
Tetra , o d' altre parti adiacenti. Molte volte però 
esce colle orine una materia puriforme, la quale è 
in tutto, sijfnile al pus , ma senza esservi suppura- 
zione ulcerazione, onde non è da riguardarsi che 
come una più esaltata, concozione del mucb per 
cui esso simula, o in «ostanza non- è punto diffe« 
rente dal pus. E solamente si può coaghietturare 
che la materia puriEbrme venga da suppurazione 
ed ulcerazione, piuttosto cl)e da semplice irritazio- 
ne ; considerando in essa frequentemente il fetore , 
la mescolanza di punti o strisce di sangue , e la 
concomitanza di una lenta febbre etica eoo altri 
sintomi locali alla parte affetta , che tramanda la 
marcia. 
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. 25. Le ^stesse cause 'stimolanti che portano l'ac- 
cresciuta secrezione mucosa, arrivano coli' agire più 
fortemente e lungamente a produrre Isuppurazione ed 
ulcerazione , e la cura parimente sarà diretta in ge- 
nere cogli stessi principi C^3}. Siccome poi Y in- 
fiammazione renale -è la più comune causa di quelle 
suppurazioni, diremo di questa alcuna cosa in par- 
ticolare y per passar quindi alle altre singole malat- 
tie d^Ue vie orinario ; riserbando al seguente capi- 
tolo le affezioni calcolose. 

26. iVÌ0/ri7i(2e chiamasi T infiammazione de' reni, 
la quale può essere cagionata da diverse cagioni , 
cioè da contusioni , ferite , calcoli , diuretici foni , 
affezioni artritiche, reumatiche ai reni, e tali altre 
cagioni. 

27. Tra le cause determinanti infiammazione ed 
altre alterazioni a' reni meritano d' essere partico- 
larmente menzionati i mali di vescica , i quali pro- 
pagano 1 loro effetii ai reni per due maniere, cioè 
i.^ per consenso di continuità, per cui l' ijrritazio- 
ne fatta alla vescica per qualunque cagione propa- 
gasi ai reni. E come talvolta è piii forte la malat* 
lia consensuale , che quella sul luogo deli' imme« 
diata irritazione , forse perche la parte tratta in 
consenso h più disposta alla stasi infiammatoria^ per* 
più abbondante o pili vascoloso parenchima , onde 
talvolta vediamo p. e. sopravvenire infiammazione 
consensuale a' testicoli più forte che quella essen- 
ziale dell' uretra , o la puntiira d' un dito non sup- 
purante portare infiammazione e . suppurazione alle 
prossime ghiandole, cosi anche i mali consensuali 
de' reni arrivano alle volte ad esser più forti di 
quelli della vescica medesima. Ad un uomo appena 
introdotta e lasciata una scirìnga metallica in ve* 
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scica per rimediare a striogimeDrì crooici Ì^V ure- 
tra 9 sopravvenne dolor viyifiisimo intollerabile alla 
regione del rene sinistro » che obbligò a levare la 
sciringa due ore dopo ; e tuttavia sussistette il do- 
lor forte per molti giorni con febbre e (quindi ori- 
ne marciose per varie settimane, a.^ Tutti i Viz] 
negli ureteri , nella vescica , o nell' uretra , che 
impediscono il corso delie orine , o anche solo il 
rallentino , o lo rendano più stentato ed imperfetto, 
fanno accumulare 1* orina nel pelvi renale è nelle 
radici degli ureteri , i quali vasi dilatandosi disten- 
dono a poco a poco ed assottigliano la sostanza! 
renale a segno di farla a poco a poco svanire del 
tutto y convertendosi il rene in un mero sacco mem- 
branoso: ovvero ciò fanno in una maniera pili ra- 
pida eccitando colla tensione V infiammamento , e 
quindi la sup pulsazione e la distruzione della so- 
stanza renale. Perciò le sezioni patologiche mostra- 
no sì frequèntemente complicati i mali renali con 
quelli di vescica. 

28. t sintomi della nefriti eie sono il dolor forte 
air una o all' altra regióne lombare , che si propaga 
a parte del ventre, con vomito, febbre forte infiam- 
matoria , orine scarse, rosseggianti , sanguinolente, 
o anche troppo thiare e crude , con irritazione 
propagata alla vescica orinaria , e qualche volta , 
ma non sempre \ al testicolo ed alla coscia corri- 
spondente. Se ambedue i reni sono affetti, piii 
estese sono le molestie, e più scarseggiarne ed al- 
terata la secrezione delle orine. 

29; Tale infiammazione pericolosa quando è forte, 
pQ& terminare per risoluzione , suppurazione , indu- 
ramento e cancrena, come altre consimili affezioni. 
So, La cura sì fa col metodo antiflogistico adat* 
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tato dia forza e località della malattia, colla pos- 
sibile sottrazione delle cause produttrici , colle bi-* 
bite ammoIIienU in non troppa copia 9 e co? lava- 
tivi della stessa natura. 

3f. L'uso tempestivo e sufficiente di tali presidi 
Impedirà il più delle volte l'esito funesto in ean* 
creoa , o nella distruggitrice suppurazione ; e favo? 
rirà la risoluzione , sotto la quale vanno . scompa- 
rendo i sintomi , e le orine passano torbide, bian- 
castre , puriformi ; che se poi il male , stato bensì 
calmato ne* suoi sintomi , tardasse a dissiparsi , 
prolangandosi in infiammazione lenta e cronict » ca« 
pace ancora di passare alla suppuraziiuie ed ulce- 
razione I ovvero restando il rene in istato d' ingros- 
samento e induramento, potrà molto giovare a de- 
terminarne il totale risolvimento tua larga escara 
fatta sulla regione renale colla pietra caustica, o 
colla moxa. Sa però Y alterazione del rene sussistesse 
per la presenza d'un calcolo che non potesse tro- 
var passaggio per le vie orinario, chiaro è chel'e-^ 
acara non potrebbe recar giovamento, siccome av- 
venne ad una donna che presentando un tumore 
dolente alla regione renale con orine purulente, fu 
cauterizzata due volte , ma senzfi fratto j e dopo 
morte « trovossi il rene in gran parte suppurato e 
contenente due grossi calcoli d* irregolare figura. 

32. Qualora poi il rene sia passato veramente 
a suppurazione , o questa è poca « scoppia per 
tempo nel pelvi renala ., ed allora P ascesso può an- 
cora scaricarsi per le vie orinario, e apurgarsi e 
guarire : o la suppurazione è vasta ed occupante 
gran parte del rene , ed esso convertito in un sacco 
purulento ed ulceroso, continua a ;tramandafe ma- 
teria per le vie orinarie, passando t malati alla 
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tabe ed dlla morte. Può altresì accadere che I' a* 
scesso renale o non siasi aperto nelle radici urete- 
riche e nel pelvi, o non siasi abbastanza scaricato 
per queste vie , e passi in vece a scoppiare nella ca-» 
vith del peritoneo, nella quale spandendosi il pus 
vi ecciti una inHamtnazione rapidamente mortale : o 
la materia discenda, all' inguine lungo il psoas , o 
scoppia nel colon , producendo scariche purulente, 
e portando per lo più la tabe : o finalménte la sup- 
purazione si porta verso i lombi , dove compare 
un edema .dolente , e quindi un tumore fluttuante , 
il "quale arriva a scoppiare da sé, o meglio l'arte 
né fa pili per tempo V apertura , onde n' esce il 
piM mescolato con orina, se pur vi sussiste ancora 
la secrezione. 

33. Tale ascesso lombare, procedente da sup* 
purazione dei rene^ guarisce talvolta colla semplice 
apertura, ed altre volte persiste ostinato e si con- 
verte in fistola, il che può dipendere o dallo stato 
•di tabe dell* ammalato , che si cura co' corrobo- 
ranti , talvolta colla dieta lattea , col trasporto in 
aria pili salubre ec. : o per lo perenne rigurgito 
dell' brina , tanto più se persista qualche ostacolo 
al libero scarico degli ureteri in vescica ; nel qual 
caso l'arte non può che tener aperta l'uscita al 
di fuori per impedire le infiltrazioni orinose, ed 
aspettare se mai col tempo si facesse più libera la 
via dell'uretere, ^col passaggio p. e. di qualche 
calcolo che l'ingombrasse, che allora diminuirebbe 
il passaggio dell' orina per la fistola renale , coUa 
probabile guarigione della medesima: o il: rene è 
tutto suppurato e convertito quasi in un semplice 
sacco membranoso , ulceroso , non più suscettibile 
di consolidazione I a meno che questa non si tea- 



Mali delle vie orinarle. VJ. 

tasse di procurarla inducendovi T infiammazione ade* 
siva con qualche injezione vinosa : ovvero la sup«- 
purazione ba fatti diversi seni, specialmente nel- 
X adipe renale , ed allora dilatando bene \ apertura 
e&terha^ e penetrando pili che sia possibile a rìa<- 
nire con opportune incisioni i varj seni in una sola 
comune cavità , e mantenendo un esito suiUcieate e 
regolare alla materia procedente dal fotido , per 
anezzo ancora di qualche cannula intromessa neir a-* 
pertura esterna , colle frequenti medicazioni , ed an« 
che con qualche injezione» si può sperarne la gua- 
rigione : o finalmente la fistola renale st mantiene . 
aperta per la presenza d' uno , o più calcoli nel 
rene ; e ciò potrì riconoscersi esplorando colla sonda 
il fondo del seno , per quindi , previe le opportune 
dilatazioni, estravre il calcolo colle pinzette. 

34. I mali della vescica e dell' uretra portano 
difetti var) nella facoltà di ritenere, o di espellere 
r orina , conosciuti sotto nome di enuresi , dissuria , 
stranguria , iscuria. Nella enuresi , o incontinenza 
d' orina, questa si perde involontariamente , senza 
poterla trattenere. La dissuria è una difficoltà d' ori- 
nare ^ per lo più accompagnata da dolóre, bru* 
eiore : stranguria ^ una difficoltà maggiore , che si 
avvicina alla total ritenzione , escendo l' orina a 
grande stento ed a gocce: iscuria è la compiuta 
impossibilità di espeller V orina. 

35. L'incontinenza d'orina può esser compiuta, 
e incompiuta , secondochì tutta 1* orina scappa in-^ 
volontariamente , in parte soltanto : innoltre essa 
è costante in ogni tempo , ovvero solamente in dati 
tempi e circostanze , come sarebbe di notte , sotto 
il riso od altre contrazioni del ventre. 

Mmteg. Fot. YIH z 
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36. Varie ewer possono le caconi cTeniirett^ 
riduGibili per chiaresza a* segoenti numeri : 

37. i.^ La paralisi della i^escica, la quale se 
veramente V attae€hi in tutta la sua estensione , 
porta piuttosto iscuria che enuresi. Imperciocché^ 
supposte an^che mancanti d' azione ie fibre musco- 
lari stringati il collo della vescica , o il principiò 
dell* uretra , se manca insieme la contrattilità del 
corpo e fondo della medesima vescica , manca la 
forza espulsiva , per supplire alla quale punto non 
basta r azione de' muscoli addominali • mentre il 
naturale stato del collo della vescica e dell'uretra 
% di trovarsi chiusi costantemente , e combaciantisi 
colle loro pareti ; end' è richiesta una forza posi- 
tiva per (arli aprire , . a ciò non bastando la sem- 
plice loro passività. La paralisi però generale della 
vescica porta ritenzione d* orina solamente fino ad 
un certo segno , oltre il quale accade non di rado 
che resistendo forse per mera elasticità^ o forza di 
coesione, le tonache della vescica ad ulteriore riem- 
pimento , incominciano a reagire sul liquido distene 
dente , e giungono a superare la resistenza , cac^ 
ciando fuori 1' orina a misura che dagli ureteri di^ 
scende » ed allora gli ammalati o sono obbligati ad 
orinare spessissimo , anche la perdono continua* 
mente. La paralisi generale della vescica ha luogo 
ne' parapletici per lesioni violente alla spina , o per 
altre cagioni , e talvolta negli apopletici, ovvero 
anche la vescica sola si fa paralitica in conseguenzii 
di lungo trattenimento d' orina. La paralisi poi par- 
ziale al collo della vescica ha luogo dopo il passaggio 
stentato spontaneo , o forzato coli' arte , di qualche 
grosso calcolo, o per dilatazione fatta* dagli stru- 
menti nella litotomia , ^ per lunga compressione 
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fatta sul collo della vescka , p. e. dalla testa in- 
chiodata in un parto laborioso. La cara in generale 
della paralisi della vescica « oltre acjuella delle af- 
fezioni essenziali ondVessa procede , si fa colle un- 
zioni di linimento volatile , canforato alle regioni • 
della vescica , colla tintura di cantaridi in fregagioni , 
cD^ senapismi » co' vescicanti all' ipogastrio , al pe«> 
rineo , ali ' osso sacro , le orticazioni « V elettricità , 
i bagni , la doccia e i fanghi sulfurei ; ed interna» 
mente le cantàridi in sostanza da mezzo grano a 
un grano/ o la tintura dcjle medesime da mezzo 
danaro a mezza dramma circa; le acque acidule 
marziali , la china , l' armca ec. La paralisi della 
vescica, nata da previa distensione , cede alle volte 
sotto l'uso frequente del cateterismo, o della sci- 
ringa elastica permanente , per prevenirne qualunque 
distensione ulteriore. Ma nelle persone gi^ un pò* at* 
tempate rimane spesse volte incurabile. Tali infermi 
sogliono introdurre da lor medesimi la sciringa di 
gomma av modo di candeletta, o veramente collo 
stiletto , con tutta facilità , ogni vplta che hanno 
l>isogno di orinare. 

36. 2.^ La diminuita, o quau abolita capacitli 
della vescica per infossamento delle sue tonache 
non più distendibili : per un tumore scirroso , o ^ 
fungoso di notabii volume , che sporge in vescica , 
per un grossissimo calcolo che la riempia, o per 
on tumore al di fuori che la comprima. In tal caso 
r orina è obbligata di sortire di mano In mano che 
cola dagli ureteri. 

39. 3.^ Per on calcolo, o altro corpo estraneo 
insinuato nel collo della vescica , che il tenga cpn« \ 
tinuamente aperto. 

40. 4.^ Per una minore sensibilità al collo della 
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i^escica , onde specialmente m dormendo pvesenllal 
r orina adeaso e ne sorta, sensa che il soggetta 
si svegli. Ciò è frequente ne' ragazzi parte per 
r abitudine contratta fin dalle fasce di lasciar andare 
l'orina seniA badarvi /o per una disposizione cùn* 
naturale , o acquistata per la poltroneria di non aV^ 
zara! per orinare 9' primi stimoli ec. Tale difetta 
^i riesce per lo più a dissipare colle ammonizioni 
e co' gastighi| col sottrarre 1 cibi umidi e le be* 
vande alla sera , collo svegliare^ di notte il faneiullo. 
per farlo orinare , e collo stimolare e rinforzare U 
vescica. Sona a quest'uopo felicemente riuscite, le 
cantaridi in diversi casi. In alcuni dura il difetta 
fino alla pubertà. 

41- 5.^ Diverae cause di ritenzione d'orina ar« 
rivano non di rado ad aver mista anche la' incoa- 
tinenza ^ come diremo a suo luogo. 

42. 6.^ l vizj organici congeniti, o fattisi dopa 
la nascita. Nascono p. e. lìomini colla vescica , e 
co* muscoli e tegumenti aperti sopra il pube » U 
di cui sinfisi è pure disgiunta ^ V uretra è aperta 
al di sopra de' corpi cavernosi , ed il pene è cor- 
tissimo , al di sopra del quale vedesi alla regione del 
pube ^ o poco più in su , a nudo la faccia intema 
dalla vescica rovesciata cogli orificj degli ureteri , 
da* quali gocciola continuamente l' orina. Io ho ve- 
duto tre casi di questa specie , ed altri si veggorta 
raccolti e veduti da Roose (a), .Stolli Flajani a 
diversi altri. N^ altro riparo vi si può mettere cha 
una spugna , o un orinale portatile. Altri vizj or^ 
ganici pos$oi)0 portare incontinenza per una mor* 
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)>0fia apertura al perineo , o al retto , lasciata dal 
taglio per la pietra ; e singolarmeAte poi nelle don- 
ne accade non molto di rado che la testa del feto 
lungamente inchiodata comprima la vagina e la ve- 
ìBcica contro il pube , producendovi un' escara can^ 
crenosa , la quale staccaudosi quasi subito / ò pochi 
giorni dopo il parto, lascia scappare continuamente 
le sporchissimameute tutta l'orina per la vagina* 
Questo vizio dura per sempre, se non si cura, ma 
se appena staccata l'escara si ponga una sciringa 
di gomma elastica io vescica « lasciandola continua- 
mente aperta, e usandola grossa e con occhiali 
larghi , si può sperare di . ottenerne la guarigione » 
chiudendosi a poco a poco da se medesimo il foro 
di comunicazione tra la vescica e 4a vagina, pur- 
ché non sia massimo. Desuult , usava mettere un 
turacciolo di cenci o filaccica cilindrico in vagina» 
come per portare i labbri inferiori del foro contro 
t superiori , e insieme opporre un ostacolo al pas- 
saggio dell' orina in vagina ^ e cobtinuando le di«- 
ligenze per mesi ed anche per un anno riusci à 
guarire de' casi inveterati tanto di comuAicazioae 
della vescica colla vagina , che col retto. . Ne' casi 
recenti però io mi atterrei soltanto all'uso, della 
sciringa, sul timore che il pessarid cilindrico di* 
sturbasse piuttosto la consolidatone del fóro tenea*- 
dolo più disteso ed aperto , ed in fatti sono riuscito 
in soli quindici giorni a guarire una donna unioa^ 
mente colla sciringa , ikitro4otta * appena caduta l'e- 
scara. In tal momento la piaga freschissilaa ha molta 
disposizione 'all'adesione primitiva ed alla secon* 
darla per mezao della ^anulazione delle carni, e 
tolto l'ostacolo dell'orina, portasi presto alla con - 
splidazione , se la perdita di sostanza - non fu ecces** 
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•iva. Gioverà pure il far giacere la donna m fianco^ 
Un' altra donna ih simil caso , non curata a prin<» 
cipio , aveva un foro dalla vagina alla vescica , per 
cui entrava la punta d* un dito , ed il male era già 
vecchio di varj mesi. Si fece uso per molti giorni 
della sciringa senza frutto ; e la donna non ne volle 
più sapere. Inverniciai una corta torunda di filac- 
cica f legata con refe , d' una pastina di trocischi 
di .minio polverizzati ed impastati eoa saliva , e 
lasciata seccare la vernice cateretica sulla torunda , 
ìndi spalmatala di butirro , la portai con lunga , 
sottile e curva pinzetta lungo la guida d'un dito 
entro il foro morboso , e ritirai la pinzetta , te* 
nendo ferma la torunda entro il foro col dito , e 
ve la lasciai fino al giorno seguente: rinnovai due 
altre volte lo stesso , per assicurarmi d' avere scor- 
ticati gli orli del foro, indi abbandonai la cosa à 
sk stessa, e la donna andò perdendo più poca orina 
e guarì poscia interamente. Potrebbe taluno sperare 
allo stesso modo la guadgione spontanea quando 
la piaga è ancor fresca , cioè appena caduta l'e- 
scara; ma ordinariamente allora l'apertura è troppo 
grande , e se non $' impedisce colla sciringa il pas- 
saggio, all' orina, la prima attività alla consolida*- 
sione nella piaga si , perde nel farla stringere sola* 
mente , indi si trova finita , se col mezzo del ca* 
teretico non si ricondnce a nuoVa azióne , per cui 
trovandosi già prima il foro ristretto, se ne ottiene 
con questo nuovo impulso la chiusura. Del resto 
dovunque si possa , non si dovrà mai a principio 
tralasciare l' uso. della sciringa permanente , anche 
per<:h% in qualche caso ebbi luogo di osservare 
l'escara ed il foro eseem fatti tra là veècica ed 
il collo dell'utero al di sopra dell' orificio ; il quale 
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di poi stringendosi non lascerebbe campo alla in* 
troduzione del cateretlco da noi praticata con tanto 
successo nella fistola orinosa vaginale. Vidi due 
simili aperture Ae\ collo della vescica e del prin» 
cipio dell' uretra in due fanciulle , in una delle 
quali non so se fosse congenita , o fatta dal pas* 
saggio d'un calcolo, e nell' altra avvenuta per un' e* 
scara cancrenosa sotto il corso di una febbre acuta« 
In ambi i casi avrebbesi forse potuto tentarne la 
cura col cateretico e colla sciringa permanente. Ed 
in proposito della sciringa sono da notarsi nel di 
le! uso presso le donne due grandi difficoltà : una 
delle quali si è l'incomodo veramente grande che 
sovente essa cagiona , per cui in on caso Hunter 
fa obbligato di tralasciarla. Ma l'importanza del* 
r oggetto e la promessa d* una pronta guarigione « 
il riposo in letto , il non lasciarla sporgere ecces- 
sivamente lunga in vescica , lo scegliere sciriQghe 
men dure , ed altre picciole attenzioni , renderanno 
la cosa per lo più sopportabile. L'altra difficoltà 
si è quella di fissar la sciringa al suo posto ; il 
cbe si può fare applicando una fascia a doppio T , 
e portandone i due pezzi dal di dietro in. avanti 
^a le cosce e le labbra del pudendo » per aliaci 
ciarli sul . davanti alla fascia circolare , e si allaccia 
la sciringa a quo* due tiranti. Ma nel muover le 
cosce viene ad esser tifata la sciringa ora da un 
lato ora dall' ^Itro, ne a ciò si può ovviare che 
coir allacciarla mollemente , e raggiustar soirenté le 
legature. DtsauU usò un cinto a molla intorno al 
icatino aggiugnendovi un pezzo curvo in avanti che 
discendesse a fermar là sciringa. Ad un consimile 
pezzo di molla curva attaccata ad un cinto è stato 
poi proposto d'unire una spugna per tenerla coni* 
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presaa contro T uretra per 1* incontinenza uretrale 
delie donne , altronde incurabile. E per gli uomini 
o lo strettojo di Nuch d' applicarsi al pene ^ o un 
orinale portatile di verro, stagno ec. ' 

43. I principali vizj della %escica o dell'uretra, 
che possono portare difficoltai o impossibilUk d' ori- 
nare , o altri incomodi analoghi , sono la paralisi 
della vescica , di cui è stato detto di sopra ; l' in^ 
£ammazione acuta , la cronica ; T ingrossamento e 
induramento generale delle sue tonache ; lo scirro 
e cancro; i tumori fungosi, o d'altra natura; Io 
spasmo . al collo della vescica , le vene varicose , 
gì' ingrossamenti della prostata , V infiailimazione 
dell' uretra , gli stringimenti callosi , o la imperfo- 
razione della medesima , i tumori del perineo , del* 
l'ano, dell'utero, o d'altre parti vicine» 1' anti- 
versione b retroversione dell* utero stesso. , i tumori 
varicosi o scirrosi de' corpi cavernosi ec. 

44. L* infiammazione acuta della vescica puè 
venire prodotta da violente lesioni, dalle comuni 
cause stenichoi e specialmente da altezione reuma- 
tica o artritica acuta ad essa determinata; o per 
consenso o propagazione d' infiammamento dall'ure- 
tra , dalle emorroidi, dal retto intestino ^ dalla va- 
gina o dall' utero , per crisi febbrile , tanto più se 
la febbre venga trattata fuor di/ proposito o fuor 
di misura, cogli eccitanti*; per abuso di cantaridi 
o altri stimoli usati come diuretici , o per ahre 
intenzioni , per corpi estranei pungenti, irritanti 
in èssa introdotti , per Io trattenimento dell' orina ec^ 

45. I sintomi di questa infiammazione sono ri 
dolore , Ja durezza , la tensione sensibile all' ipoga* 
strio, e col dito nell'ano, la febbre, le orine 
rosse, leggiermente tinte di sangue, miste' '£ 
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tnuco semplice o purifpnne , e V intolleranza della 
veacica, la. quale viene eccitata a frequentissimi 
premiti ogni poca oriba che contenga , i dolori 
neir espeller V crina , o la . totale iscuria quando 
r infiammauone impedisci l'azione delle fibre mu* 
scolari t o \ propagata al collo della vescica stessa , 
yi eccitfi una conti^azione . spasmodica consensuale* 

46» La cura sarà più. o meno efficacemente an* 
tifiogistica , cioè colle cavate di sangue comuni e 
locali al perineo , ali* ano , all' ipogastrio » fomenti 
e semicupj ammollienti , e V uso cauto della sci* 
ringa , perche lo stimolo e la tensione prodotti dal** 
r orina » quand' è trattenuta , non accrescano il male 
e la gravezza de' sintomi. Al declinare di questa 
infiammazione sogliono le orine presentare un fon- 
do biancastro purlforme, che è di felice significa^ 
to , e la vescica vedesi farsi a poco a poco tolle- 
rante di maggior copia d' orina. 

47. L* infiammazione lenta o cronica della ver 
scica può essere un prolungamento dell' acuta » e * 
avere tal carallere fino da' suoi principj per la 
qualità delle cagioni più lentamente operami , come 
sarebbe una metastasi lenta , p una determinazione 
di cronici vizj artritici » reumatici , psorici ^ o per 
altre non tempre note cagioni» 
' 484 Sotto il corso durevole. per mesi ed anche 
anni di questa lenta infiammazione sogliono i ma^ 
lati patire piuttosto dissuria abituale» che iscuria ^ 
soffrono dolori ottusi e peso alla vescica , corrispon- 
denti anche al retto , orinana frequenti^mente e poco 
per volta » e mandano fuori orine torbide ^ mucose « 
furfuracee , talvolta sanguinolente. 
< 49. La cura suol esser lunga e diffidle. Essa 
irerrà principalmente diretta alle cagioni produttrici^ 
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qualora vengano conosctote , usando ciol gli antt« 
moDialt 9 r estratto d* aconito » le poWeri di Dower ^ 
i vescicanti al perinieo , o. alle cosce , o ad ahre 
parti anche piiì remote, le quali sieno state primi • 
tìvamente attaccate da quelle primarie affezioni. 
Più generalmente poi converrà l'uso generoso del 
calomelano , solo , o unito alP oppio , secondo il 
metodo di Hamilton^ o anche il mercurio in fre» 
igagioni i Bisset /, i bagni semplici o i sulfurei , e le 
stesse acque sulfuree più leggiere , o le acque aci« 
dttle marziali in bevanda , i mucilagginosi, i clisteri 
«mmoliienti^ 

5o. Riguardo all' ingrossaménto delle tonacho 
della vescica, riconoscibile a certa sodezza e resi-* 
etenza preternaturale della medesima, toccata so* 
pra il pube e col dito nell' ano , quando non è di*- 
atesa d' orina , % da notare eh' essa può essere di 
diversa natura. I^oichè in primo luogo nelle lan* 
ghe difficoltà d' orinare dovendo la vescica agire 
«l di là del naturale per sormontare gli ostacoli , 
la lunga fatica fa ingrossare le sue 'fibre muscolari 
notabilmente, quasi come si vedono ingrossarsi e 
farsi più torosi i muscoli delle membra esteriori , 
fortemente aSisticati. Tale ingrossamento semplice 
però non suol essere gran fatto nocivo »' se non in 
quanto tali vesciche soglion trovarsi più strette e 
quindi incapaci di contenere molta orina , onde il 
frequente bbogno di orinare ; ed h probabile che 
tale dispomione possa almeno scemare una volta 
che si torni a mettere in riposo la vescica col ri*- 
muovimento degli ostacoli all' espulsione dell* orina. 
Ma un altro più morboso ingrossamento si è quello 
indotto da una lunga e lenta flogosi , o dalla lunga 
irritazione d' un calcolo stanziarne in vescica , per 
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COI tutte le tonache » e spedalmente V iQteroa , 
acquistano una piò fitta e quasi cornea durezza e 
grossezza , o per lente e ripetute infiltrasioni di 
linfa coagulabile infiammatoria , o per una ^era 
scirrosità eli quelle tonache. Sotto tale disposisione 
trovasi ancora più ristretto il cavo della vescica , 
poco capace di contenere V orina , con addossa*» 
mento stretto sul calcolo contenuto , e frequente 
ji;ombinazione di lenta flogosi, ulcerazione^ o incro* 
statura calcolosa universale. Ed essendo qoestfaffe* 
zione secondaria al calcolo , alla infiammazione ero* 
nica y ad altri vizj primar) ^ de' quali accresca 
però la gravezza , non se ne pu& sperare isolata* 
mente la cura , se prima non ci riesca di togliere 
i primi f e potranno tutt' al più giovare a scemarla 
i fomenti» bagni e le injezioni e bibite ammol*^ 
liènti. 

5i. I tumori scirrosi ed i cancri della vescica 
sogliono accadere nelle persone d' etk avanzata , 
con occulti principi ed inosservati , incominciando 
a portare diversi incomodi secondo la loro sede e 
disposizione. Così p. e. se il tumore o i varj tu* 
mori scirrosi della vescica ne occupano il fondo e 
Il corpo, cominciano ad angustiarne la .cavitai» e 
limitarne 1' estensibilità o la capacità di contrari , 
cagionando P incomodo di orin^ frequente e poco 
per volta , e quello di non potersi mai votare in- 
teramente la vescica. Se lo scirro % ali* imboccatura 
degli ureteri , renderà difficile lo scarico dell' orina 
in vescica, e facendola più in su arrestare cagio- 
nerà incomodi a' reni» simulando io essi la malat- 
tia » o cagionandovene una reale secondaria. Se il 
tumore si copre o circonda di vene varicose » o ve- 
ramente cominci a screpolarsi ed aprirsi, insorge* 
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tanno ricorrenti ematurie.- E quando io seuro éi 
avvicini al colto della Vescica, ne nascerà V iscuria } 
oltre poi al passaggio naturale di questa incurabile 
malattia allo stato di cancro dolente ed aperto i 
colla morte dell' ammalato. Tali vizj difficilmente 
si conoscono nel vivente , a tneno che non si arrivi 
a sentir le durezze all' ipogastrio o dentro 1' ano ^ 
o cair Apice della scirtnga introdotta per l'uretra; 
né tfltri rimedj potranno tentarsi , che gì iiidicati 
generalmente per ^ItH vizj scirrosi e cancerosi ^ pitk 
però per non desolare maggiormente T infermo col- 
V abbandonarlo patentemente alla sua sorte ^ che 
colla lusinga d'alcun successo. 

52. I funghi della vescica sono una tnalattia 
fortunatamente rara, e consistono in una o piii 
escrescenze carnose , nude , ulcerose , . più o menò 
voluminose , che si alzano "dalla superficie interna 
della \'escicà\ e sporgono nella sua cavità. Alcuni 
sono prodotti da vizio carcinomatoso incurabile ^ 
altri sono più semplici , nati verisimilmente da qual- 
che abrasione o esulcerazione della intema mem- 
brana^ e a poco a' poco cresciuti per lo .mancante 
ritegno di queir integumento , e per trovarsi in luogo 
sempre umido e molle. Comunemente questi vizj 
pon si conoscono che dopo morte ^ e appena si 
possono sul corpo .vivo sospettare sentendo presen- 
tarsi alla sciringa in vescica un corpo molU * che 
Sh sangue nell' urtarci contro. Sono alle volte ac* 
compagnati colla pietra vescicale , e quando sono 
eoli producono frequenza , ■ difficoltà o impossibilità 
d' orinare , ematurie , piurie , dolori e tabe in fine 
mortale. Sono essi di lor natura sovente incurabllfi, 
e più ancora lo sono per l' impossibilità . di cono-* 
•cerii chiaramente ^ sènza toccarli \ col dito dopo 
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uver aperta, la vescica. DesauU operando un pien. 
frante , rftonobbe la complicazione di un fungo di 
vescica a collo stretto » il quale dopo- 1' estrazione 
della pietra prese colle tenaglie ^ e torcendone 
il peduncolo ne fece lo strappamento , senza chft 
ne avvenisse emorragia o altra conseguenza, ed i{ 
nialato guari. Se il peduncolo fosse più resistente , 
ae ne potrebbe fare la legatura. Tale legatura a* 
vrebbe forse potuto salvare un uomo , a cui fu f^Hs^ 
la litotomia , sui dati dell' esistenza di un corpp: 
estraneo in vescica* Egli morì d'emorragia i e ai 
trovò un tumore piriforme non fungoso, ma sarco-» 
«natoso, cioè ricoperto in gran parte dalla mem« 
brana interna della vescica ,. attaccato con lungo a 
stretto peduncolo alla parte posteriore inferiore déll^ 
veseir/a , pendulo e mobile nel rimanente. 

53. Lo spasmo al collo della vescica, produ* 
cente l'iscuria, può nascere come sinto^a d'un 
affezione convulsiva generale, o per qualche irrita-- 
zione locale fatta da calcoli o da altri corpi estra* 
nei , o associarsi alle malattie infiammatorie della 
vescica stessa , dell' uretra o del retto intestino , e 
ai curerà , se è semplicemente convulsivo , coli' op- 
pio, specialmepte in clistere, po' fomenti, semi- 
cupi , colle unzioni di linimento volatile canforato 
alle regioni della vescica ed alle cosce. . E quando 
sia sicitonsui di malattia infiammatoria, gli si adat- 
tar!^ lo $xes90 metodo . antistenico , che a questar 
conviene , non omettendo il soccorso temporario di 
estrarre l'orina trattenuta fino a tanto che duri lo 
ap^^mo. 

54. Le varici al collo della ^vescica , ingombranti 
la sua apertura quando sono più gonfie , dimciU 
mente §! pono^conp , e solamente si possono pr^« 
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sumere allo stento Ai ormare acconpagnalo da fre- 
quenti eikiaturie spontanee, o al menomo u>cco della 
sciringa , ed alla maggior facilità di pisciare o d' ìq- 
trodur la sciringa dopo l'uscita del sangue. Odi* 
!:«tiamente sono cS25 «o» propagazione delle emor- 
roidi dell' ano , un accompfignamento de' tumori 
della prostata , o una conseguenza de' lunghi e forti 
premiti per orinare, quando esistono previamente 
altri ostacoli all'espulsione dell'orina. Tali varici 
si votano alle volte e si ristringono da sé stesse , 
o colle cavate di sangue comuni, e specialmentSi 
locali per mezzo delie mignatte all' ano , co' bagni 
freddi , colla lacerazione fattane nello sciringare , 
e finalmente colla lunga compressione della sciringa 
permanente. 

55. L' ingrossamento della prostata può essere di 
due sorta , cioè & indole acuta infiammatoria , ov- 
vero lenta e cronica. Il primo nasce da abuso di 
cose riscaldanti, da propagazione d'infiammazione 
uretrale , specialmente gonorroica , o da infianuna- 
zione emorroidale, o da soppressa ejaculazione nel- 
l'orgasmo venereo, e da tutt' altre cause stimolanti, 
che arrivar possano a portare i loro effetti su quella 
ghiandola. L' altro , cioè il cronico :» pnò essere un 
rimasuglio , o una conseguenza dell' aC*uto , ovvero 
nascere e crescere a poco a poco, a gu^isa di tu* 
more scirroso , senza previa infiammazione. £d è 
innoltre da osservare, come assai ordlnariamelitc^ nel 
lunghi mali d' orina , di qualunque specie , U pro- 
stata si fa pid grossa e dora, probabilmenC^ ii^ 
grazia de' lunghi premiti d' orinare , che aumentaiil^o 
l'afflusso degli umori a queste parti., La più comune 
causa però d' ingrossamento e induramento della prò* 
stata si è la vecchiaja, e la massima parte delle 
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Mcorìe fenili dipende da questa cagione. Frequente- 
mente i tumori lenti e duri della prostata ai quatificana 
col nome di scirri» ma pare che d'ordinario nena 
di più mite natura » cioè somigliami o agi' ingros- 
samenti semplici delle tonsille » o a quelli della 
ghiandola tiroidea , formanti il gozzo ; onde ta- 
gliando per lo mezzo, o in tutti i sensi, tali pre* 
state ingrossate , si trovano quasi sempre d' un tea* 
suto biancastro uniforme , non molto diverso dal na« 
turale, se non che alle volte vi si scorgono delle 
sparse raccolte celli^lose d' umor prostatico naturale, 
o guasto, o alcune concrezioni linfatiche, o sup* 
purazioni, e qualche volta de' calcolettL 

56\ Il priocipal sintoma che produce la pro- 
atata ingrossata, si % la difficoltà, o imposubilità 
d' orinare , oltre a qualche corrispondenza coir in* 
testino retto , ove propagasi irritazione e infiamma* 
sione, se il tumore abbia questa natura, siccome 
anche al perineo. Se poi l'ingrossamento è senza 
infiammazione , non agisce sul retto intestino se non 
in quanto alle volte il tumore grossissimo sporge 
dentro quel canale , ed in parte l' ingombra , dif« 
ficoltando il passaggio delle fecce, e persino l'appli-^ 
cazione de' clisteri 

Bj. Si conoscono tali tumori per l'impedimento 
all' orinare , fet lo fermarsi della sciringa o cande* 
Ietta contro la prostata vicino al collo della ve- 
scica , e specialmente col dito nell* ano , ove si 
sente la prominenza , grossezza e durezza di quella 
ghiandola, che in istato sano è piana e appena 
sensibile. 

58. La cura dell' ingrossamento infiammatorio si 
la colle cavate di sangue comuni e locali al peri- 
neo ed air ano per mezzo delle sanguisughe ; coi 
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bagni» fomenti e lavativi ammollienti; e pvolua* 
gandosl la malattia , dopo averne calmate il primo^ 
impeto , potrannosi tentare i vescicanti al perineo « 
o il setone , e T oso interno del calomelano , olti e 
al cateterismo per la riteniione d'orina. 

5g. L' infiammazione della pvostata passa alle 
volte a suppurazione , ed allora il pus o scoppia 
da sé in vescica o nelP uretra , o viene fatato. 
V ascesso dalla scirioga stessa nell' atto di cavare 
r orina; e qualche volta può scoppiare nella, cellu- 
lare air intorno, arrivando ad esternarsi al perineo, 
o ad aprirsi nel retto, formandovi fistole pertinaci, 
e di difficile guarigione. 

60. L' ingrossamento e indoramento cronico e 
lento della prostata , somigliante allo scirro , e Eone 
qualche volta veramente tale , è di guarigione dif- 
ficilissima , anzi quasi sempre impossibile. Si dice 
chp il velano venereo,^ e soprattutto il gonorroica 
abbia frequente influenza nel produr questi tumori , 
e che in tal caso il mercurio internamente o ester- 
nameiite ne produca la guarigione. Ma a conside- 
rar da vicino la cosa , pare che molte volte ciò 
sia stato supporto senza gran fondamento ; altronde 
la chirurgia moderna va sempre più dubitando che 
il mercurio abbia verun effètto sopra il veleno go- 
norroico 9 e le sue conseguenze ; onde se alcuna 
guarigione fa il mercurio , ciò sarà forse attribui- 
bile alla sua virtù risolvente, .piuttosto che antive- 
nerea, antigonorroica. Hunter consigliava in .ge« 
nere ne' gonfiamenti cronici della prostata, l' estratto 
di cicuta colla spugna bruciata. Forse è alle volte 
di natura scrofolosa , ed allora tanto il mercurio , 
che la* cicuta posson giovare, e similmente i bagni 
di mare , combinati a qualche uso interno dell* ac« 
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qua mnrWìft. Hiichaelìs narra nel toln. 6. èeììtk Bibk 
chir. di Rkhter\ «si^ere stati carati daU' niglesf 
Sims de' gonfiamenti della ;*ro$tatà come il gof.so , 
cioè coir acqua di mare , coli' osso di sepia ^Ici^ 
Éato , e eóUa spugna bniciatà. £ finalmente è6 
avesse luogo a sospellaiaì per causa qualche depo« 
sito di viste artritico, o reumatico 'cronico ^ gou* 
venir potrebbero V antimonia , il guMaco , f eslratfo 
d'iicoirfto, i tegai e fai^i aolfurei, i vescicanti 
al perineo , o alle cosee , il setone al perineo , 
r elettricità , le umioaii di linimento volatile canfo* 
rato , mercuriale , e forse ancora i ripetuti cliateri 
di Yavie erbe fondenti , come sarebbe il decotte' di 
saponarie y agrimonia, fljbasaco , gramigna, ononide^ 
e simtli, 

6t. Il più comune gonfiamento prostntSco aenib 
però è una ntìigagna indelebile di quella età, ehep 
poco d nulla si mostra oU>ediente a' rimedj ; atcelii 
non euote restarvi aluo compenso che neir uso della 
seiringa aoHo le rilensioni d' orina. 

62 e Tale riteoaùone d* svina però non \ oostaarte, 
sebbene permanente sia Y ingrosiamento delk prò* 
stfta; eséeodocbi i malati non vengono presi da 
ri tensione che ad intervalK piò meno lunghi , 
cto% talvo^tta di giorni, di mesi, od anche d'un 
anno , e i iù ; orinando nassabilmente neel' inter** 
valli , bencbè con qualche tmperfesione, cioè poco 
per volta, di spesso e lentamente e con fallea; 
e pare che per ib più non votino dèi tutto la vn« 
scici ogni volta chi» orinano , ma ve ne avansi 
dentto una porzione , a cui unendosi poi la nuova 
orina , che cola dagli ureteri , insorge preste nuovo 
bisogno di orinare , facendo i malati io molte voke 
queir orina, che i sani Caiteo in una sola. Ciò vten» 
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talvolta attribuito a debolezza di vescica , ma la 
cagion principale è la gonfiezza della prostata , e 
se v'ha debolezza di vescica, questa è piuttosto 
scfoo^aria. 

63. Per tal debolezza secondaria succede altresì 
a qualche vecchio» che seguitando pure ad ori* 
nare , gli si distende a poco a poco la vescica , 
che rimane abitualmente ripiena , formando luiporo 
air ipogastrio t e talvolta non precisamente nel mozzo , 
ma da uno de' lati , o perchè ivi inclini, o per- 
chè ivi siasi più parzialmente sfiancata la vescica. 
Il qual tumore cospicuo della vescica, non sempre 
al sito naturale della medesima , e fattosi in tempo 
che il malato mapda fuori fl^ine anche abbondanti ^ 
può far equivoco a taluno ; ma se pongasi mente 
al modo imperfetto e difettoso di orinar^, alla pro- 
cedenza della parte bassa del tumore dall'ipogastrio, 
alk sua maggior tensione quando il malato non ha 
prinato da qualche tempo , ed ali* eccitarsi voglia 
6^ orinare colla pressione del tumore , si, avrà forte 
indizio , eh' esso è formato dalla vescica abitual- 
mente ripiena d' orina ; e si toglierai poi ogni dub* 
bio introducendo la sciringa , che votando la ve- 
scica, fa svanire il tumore. 

64. Tale specie d' incuria , detta da alcuni para^ 
dossa , perchè si combina la ritenzione coli* orinare 
anzi troppo frequentemente , suole avere cattivo esito « 
tanto evacuando l'orina colla sciringa, che abban- 
donando la vescica al suo stato d' abituale pienezza^ 
Perchè sebbene la ragione sembri insegnare la con- 
venevolezza di votar la vescica di mano in roano 
che si riempie , onde le sue tonache non perdano 
affatto il loro tono , o patiscano in fine più grave* 
mente per la continua dimensione; ma in vece poa* 



Mali delle vie orinarle. 



35 



sono contrarsi e ridurne il volume al naturale ; e 
sebbene forse a principio convenir possa benissimo 
il cateterismo , tuttavia a male già fatto torna pil 
conto il lasciare che i malati portino il lor tumore , 
e seguitino ad orinare in quella inaniera che pos- 
sono , senza toccarli colla sciringa, osservandosi essi 
nel primo caso vivere ancora discretamente per mesi 
e mesi , o anche per qualche anno , mentre scirìn* 
gandoli peggiorano, e dentro un mese comunemente 
si muoiono , facendosi le orine sporche , mucose , 
con dolori lenti alla vescica , tensione al venti e , 
febbre , lingua secca e veloce deperimento. 

65. Nelle iscurie prostaticbe DesauU riguardava 
per efficace metodo curativo la sciringa elastica per- 
manente in vescica, a quella attribuendo l'azione 
di deprimere la parte più prominente della prostata , 
o di quella sua appendice che è alla parte poste-» 
riore del collo , detta ugola' della vescica , la quale 
suole in tali casi più che il resto far prominenza 
ed ostacolo al passaggio delF orina, talché impresso 
una volta per la pressione ■ deUa sciringa un solco 
nelle parti più rilevate della prostata, venisse tolto 
r ostacolo air orinare. E veramente all' esame d* al- 
e»ni soggetti morti dopo akune settimane ^ di sci- 
ringa permanente , trovansi i vestigi di quella inca- 
vatura ; ma durerà essa poi molto allorché si di- 
metta 1' uso della sciringa ? Io non ho grai^ ragione 
di crederlo , dopo averne fatte di moke prove ; ed 
altrosde trovai dopo varie osservazioni comparative , 
che tali infermi , quasi sempre attempati , pericolano 
più facilmente , o hanno più lunga iscuria , qualora 
vengano sottoposti a dirittura alla sciringa perma* 
nente ; . e generalmente risulta per essi miglior par- 
tito il cavar loro semplicemente l'orina ogni volta 
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ch^ n'hanno bisogno. Con c\h T iscuria dora alle 
volte poche ore , o pochi giorni , e qualche voltai 
pure dalle quattro alle aei settimane , oltre il qua! 
termine di rado s' estende , a meno che non abbia 
indotta la paralisi della vescica, per aver troppo 
tardato a rimediarvi. E così tali vecchi iscuriosi se 
' la passano discretamente per alcuni ^nni , ricadendo 
di tanto in tanto nella ritenzione d'orina, e libe- 
randosene per più volte felicemente, fino a che uno 
degli -accessi riesce loro mortale , o lentamente loro 
SI sfianca la vescica e si dispone all' iscuria para- 
dossa , di cui si disse di sopra. 
' 66. Ma se la prostata ingrossata ne' vecchi non 
torna forse più al suo volume naturale, e rimane 
sempre troppo voluminosa , perchè accadono quelle 
tante variaKion! negl' infermi , per cui orinano in un 
tempo y e^ noi possono fore nell' altro ? Forse ciò 
accade o perchè casualmente cresca per disordini 
nel vitto, per stitichezza» o per pienezza de* vasi, 
la gonfiezza, specialmente di quella parte che guar- 
da il collo della vescica, forse stata depressa, stri- 
sciata, o avvizzita alquanto per la frequènte rottura 
di qualche vaso sotto fuso della sciringa : o perchè 
si aggiunga al tùmor permanente della prostata uQà^ 
costrizione spasmodica del collo della vescica , o fi« 
nalmente nasca per qualunque cagione un disequi- 
librio tra la forza espulsiva della vescica, et Tan* 
tagonismo del colie , della prostata e . dell' uretra. 
67. Tale disequilibrio accade singolarmente quan^- 
do il malato stia un po' più del sòlite senza ori* 
nare; sotto la quale tardanza pare che la vescica 
stata più distesa perda un poco di sua forza espul- 
siva , e viceversa il suo^ collo, e la prestata , e le 
pareti dell' uretra , state più lungamente in istato 
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di contrazione , di rientramento , o di concidensui , 
maggiormeote resistano al primo avviamento ddl'o^^ 
rina , che tende a dilatarle » e quindi ne nasce Ti* 
scuria. E di fatto se tali ammalati o per soggesio» 
ne d' altre persone , o per sonno più prolungato 
nella notte, ritardino ad orinare» vengono presi da 
ritenzione. Un simile fenomeno ha luogo anche 
nette ritenzioni d' orina per altre cagioni, e quindi 
puossi osservare come le iscurie accadono più so- 
vente di qotte , che di giorno, e come sia bene 
r orinar sovente e Y ubbidire a* primi stimoli per 
non cadere nell' iscuria* La prima orinata dopo il 
sonno In chi ha qualche imperfezione di questo 
genere suol essere più lenta che nelle altre ore 
del . giorno ; ma tuttavia una volta che cominci a 
passare una qualche goccia d' èiina , comunemente 
finisce ad avviarsi bastantemente. Vidi qualche* per«- 
sona sul principio dell' iscuria prostatica impedire 
più volte r accesso pt^mende colle mani la vescica 
fino ad aver cacciata fuori un pò' * d* orina , per 
cominciar a vincere 1' antagonismo dell' uretra ; ed 
è probabilmente per simil modo , che alle volte 
una copiosa e forte injezione d' olio portata fino 
alla vescica pervenne a riaprire ii paMaggio j^H'or 
rina, fin anco in casi dove non era possibilP^*tn«- 
troduzione del catetere (a). 

68. L' infiammazione dell' uretra porta 4^urìa , 
o iscuria , secondo il suo grado. Dessa h per lo 
più' cagionata dal contagio gonorroico, da irrita? 
ziooe di candelette , sciringhe , o injezioni stimo - 
laflti; e si cura in genere cogli ammollienti ed 
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6otìflogÌ6tici , come le altre iofiammasioni ; ricolv* 
Irendo ai cateterismo nei caso di ritenzione d' orina. 
Cirtanner ed altri ebber troppo timore di far pas-^ 
&ar la sciringa per lo canale infiammato , ed arri- 
varono a preferire la puntura della vescica ; ma il 
più delle volte il cateterismo riesce tanto bene » 
che alcuni malati anche potendo orinare da sé ^ 
preferiscon quasi di farlo per la scirìnga- di gomma , 
ciò risparmiando loro il bruciore cagionato dalPo* 
rina che tfcca \' uretra, 

69. Gli stiingimenti callosi dell' uretra sono una 
delle "^più frequenti e gravi cagioni de' mali d' ori- 
lia , e consistono in un ingrossamento disuguale « 
biancastro , doro delle tonache di quel canale , e 
apecialmente dell' intama. La loro sede più comune 
è al perineo verso i confini del bulbo colla porsio- 
ne membranosa delF uretra. Alcuna volta se ne in- 
contrano di più anteriori , e persino all' orificio 
dell' uretra ^ dove però sono piuttoato cicatrici di 
ulcere, che della natura degli stringimenti callosi 
di cui parliamo. 

70, Malgrado l' opinione contraria di Hunter , 
r esperienza mostra a non dubitarne , che gli an« 
«idetli stringamene sono quasi sempre conseguenza 
di gKiorrea« Egli aveva assegnati al vizio gonorroi- 
co deir uretra de' limiti specifici, oltre i quali tro- 
.vandosi d' ordinario aver sede gli stringimenti , egli 
prese fl partito d' attribuirli a tatt* atara cagione ; 
nel che non sembra che avesse ragione. Sarebbe in 
vero difficile il dare una plausibile spiegazione del 
perchè i detti stringimenti abbiano a trovarsi qilasi 
sempre al perineo , mentre gì' incomodi gonorroici 
n sentono pia anteriormente ; ma la difficolti della 
spiegazione punto non togKe la verità del fatto*; e 
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altronde non puossi negare che il vizio gonorroico 
cominciato verso V estremità dell* uretra vada a po- 
co a poco portandosi più indietro , fino a far sen* 
tire dolore al perineo , e propagarsi il male alle 
vicinanze del grano ordeaceo , onde si gonfiano 
poi i testicoli y e perciò quest' ultimo accidente ac« 
cade- piuttosto a gonorrea gii un po' vecchia , che 
a male recente^ quantunque eia più forte; ma della 
gonorrea e suoi sintomi nulla più diremo in questo 
luogo, limitandoci a parlare degli stringimenti d' u« 
retr^y come cosa di tanta influenza ne' mali d'orina«^ 

71. Tanfo le gonorree miti» che le pi& forti , 
e le trattate con semplici bibite , come quelle che 
si curano colle varie injezioni, si osservano non in 
tutte le persone ma in molte , lasciare un certo 
vii&io locale all' uretra , il quale coir andare degli 
anni va lentamente crescendo , fino a stringerla a 
tal segno da portare difficoltà d' orinare. Le go* 
norree durate più lungamente sono le più facili a 
lasciare stringimenti , ma resta dubbio se la callo- 
sità si faccia in grazia della lunghezza della go- 
norrea , ovvero questa sia più lunga ingrazia d*es* 
serst fatta la callosità , che concorre a fornire la 
morbosa secrezione che sorte dall' uretra. Comunque 
siasi , egli si può ritenere che il piii delle volte le 
gonorree annue \ o abituali o perpetue » sono' ac- 
compagnate da stringimene. 

72. I malati non si accorgono ne' primi anni 
del vizio che va formandosi nell'uretra, perchà di« 
minnito fors' anche della metà il diametro del ca- 
nale , conservasi tuttavia un sufficiente getto d' ori- 
na , perchè la colonna di questo fluido ristretta p. 
e. dallo stringimento al perineo , torna ad itìgroé- 
sarsi, e dilatarsi dopo averlo oltrepassato^ é se pur 
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v'ha qaalohe diiDiau2Ìone ^nel getto « desso noii 
Viene avvertito , dandosi ad intendere i malati eli 
aver sempre orinato per simil guisa , siccome quelli 
che in istato sano, non vi pi'estavapo attenzione. Ma 
arrivato lo stringimento a togliere i due terzi , o i 
tre quarti del diametro dell' uretra , allora il difetto 
fassi vedere nella minor prontezza d' avviare 1' ori- 
na , nella sottigliezza., biforcazione , attorcigliamen- 
to , ed acrorciamento del getto , nel metter più 
tempo ad orinare , - e nello svotare non interamente 
la vescica y sicché o si avvia di nuovo a più ripre- 
se r orina, o ne finisce l'espulsione senza quel 
senso di avere interamente soddisfatto al bisogno co- 
me in istato sano. Finalmente l'orinano^ sorte più 
che a gocce, o si arresta del tutto, piroducendo 
r iscuria ; a produrre la quale però concorrono siile 
volte delle contrazioni spasmodiche, o un gonfia- 
mento di vasi o una flogosi accidentale, e cessan- 
do queste concause occasionali tornano i malati ad 
orinar 'meglio , passando cosi per varie alternative, 
9nde taluni s' InducoQ0 a credere non esservi strin-. 
gimento organico , persuasi che i suoi effetti deb- 
Bon essere più costanti; ma cosi in. questo, come 
in altri casi , egli non è vero che un male orga- 
nico permanente debba portare sintomi sempre co- 
ataaiL Gii stessi . stringimenti poi arrivati al. sommo 
grado portano ancora V incontinenza d* orina ^ cioè 
il gocciolar di essa quasi continuo , o perchè la 
vescica non potendo scaricarsi che poco a poco* è 
quasi obbligata a continua azione: o forse perche 
dietro lo stringimento si accumula una. colonna più 
^ande d'orina,, che.glugpe a dils^tare >V porzione 
membranosa e il collo stesso dellfi vescica , onde 
parte di fluido portasi continuamente contro la p^r- 
te angustiata a cercare V uscita. 
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73. Dal solFennamento dell' orina dietro lo strin* 
pimento succede pure eh' essa firimoii i CoUicoU ma** 
co^i dell' uretra e della i^tsfcica , aumeataodoDe la 
secrezione , ed alterandone la qualità fino allo stàio 
puriforme; onde tanti malati hanno al più alto 
grado un sedimento bianco si abbondante, da egua» 
giiare la metà , o i due terzi dell' altezza del vaso 
contenente V orina ^messa. Tale sedimento talvolta 
sciolto e puriforme, e portante realmente t carat- 
teri, di marcia , come in fatti pjrovai sottoponendolo 
allo sperimento di Grasmayer , può indurre in . er» 
rore facendo credere complicata co' vizj uretrali 
una più grave supporaiione, ulcerazione de' reni, 
o della vescica ; ma l' inganno vien tolto quando , 
riuscita l' introduzione d' una sciringa , caodelet-' 
ta, si rende libero il passaggio dell' orina, che al- 
lora questa non più reagendo solle parti inteme, 
cessa quella morbosa secrezione, o si riduce a po- 
ca mucosità 9 non più puriforme. 

74. Finalmente l' orina trattenuta dagli strio^- 
menti più' forti, arriva a rompere l'uretra subito 
dietro r ostacolo , e si spande fuori del canale , 
formando tumore al perineo , che dicesi, deposito , 
o ascesso orinoso , il quale può presentarsi in due 
stati, cioè in forma di tumor lento, duro, circoscrit-- 
to , ovvero infiampnato , dolente , diffuso , e che in 
pochi giorni, si estende rapidamente a tutto lo scro* 
to , al péne ed alle parti vicine , minacciando 
canprepa. 

75. Neil' ascesso orinoso circoscritto l'orina scappa 
in picciola quantità fuori dell'uretra, ed è ritenuta 
da adesioni callose della cellulare e dal piano dei 
muscoli acceleratori , fermandosi tra questi e l' ure- 
tra , anzi talvolta il forp dell' ur^ra essendo laterale, 
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il tumor orìnoso è limitato ad un sol lato, o $e 
vi tono dae fori neU' uretra , possono due ascessi 
laterali non comunicare tra loro , per esser divisi 
mei mezzo. 

, 76. Ma neir ascesso diffuso 1* orlpa stravasata in 
maggior quantità , rompe i ritegni della cellulare 
profonda e de' muscoli , portandosi nella cellulare 
aubcotanea del perineo, dove pid largamente e ve« 
locemeate s' infiltra per tutte le parti vicine ed an« 
che lontane ; che sebbene la prima direzione delio 
stravaso orinoso sia d' ordinario al perineo , ivi però 
suol trovare nel piano de' muscoli acceleratori, tras« 
versi , e sfintere dell' ano , e ne' tegumenti stessi 
del perineo una resistenza , per cui alle volte diri- 
gesi piuttosto verso il retto intestino , denudandolo 
ed anche forandolo , e più d* ordinario ed ancora 
portasi allo scroto ,. ove si accumula cori minor re- 
sistenza tra il dartos e la vaginale, e di qui l'in* 
filtrazione va anche al pene, agl'iiUguini, alle re« 
gioni iliache e fino alle coste , o discendendo alle 
cosce , e producendo minacciando da per tutto 
infiammazione cancrenosa, di cui i malati assai voire 
muojono in pochi giorni , . se loro non prestisi adat* 
tato e pronto soccorso. 

77. La vera cura delle callosità dell' uretra ^ fi- 
glie di gonorrea , e costituenti gli stringimenti , non 
si è ancora trovata , e probabilmente non tròverassi 
finché non si arrivi a scoprire uno specifico contro 
il veleno gonorroico. Le cure mercuriali tanto in* 
terne che esterne non hanno efficacia su questo 
vizio , e tutto il sbccorso dell' arte si riduce alla 
compressione o dilatazione meccanica per mezzo 
delle candelette o sciringbe : soccorso però che non 
lascia di arrecare i più preziosi vantaggi , sebbene 
non tolga forse mgi radicalmente la malattia. 
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7& Le candelette possono farsi di corde da vio- 
lino , o di una pezza di tela ioceratta e rotolata , 
o di gomma elastica. La più spregiudicata cbirur- 
già moderna non fa %»p]ù caso de' varj ingredienti 
che in passato, e specialmente a' tempi di Daràn, 
si facevano entrare nella loro composizione ; le can- 
delette di gomma elastica soiv, le migliori. Ne' casi 
più difficili giovano alle volte le mìnuge , le quali 
come più sottili e insieme un po' rigide s' insi- 
nuano poco a poco ne* maggiori stringimenti, e vi 
s'ingrossano alquanto per F umido, sicché a gradi a 
gradi facendosi succedere 1' una all' altra minugia , 
si riesce a superare l' ostacolo , ed allora il rima- 
nente della cura si compie più comodamente colle 
candelette di gomma elastfca. 

79* Le candelette si fanno tener dentro circa 
clue ore, una o due volte il giorno, o anche più, 
se il malato le tollera senza iotVe incomodo , è si 
levano Euori per orinare. Qualche volta si può ori- 
nare tenendole dentro. Alle candelette più sottili si 
fanno succedere gradatamente le più grosse. 

8o. La stessa dilatazione dell' uretra si fa piti 
efficacemente e rapiclamente colle sciringhe di gom- 
ma elastica poste a permanenza in vescica, e can* 
giate gradatamente in più grosse. Colla gestazione 
di queste pretendeva DesauH che si curassero radi- 
cafanenie gli stringimenti in un mese e mezzp, o 
due mesi ; ma tenendo dietro a moltissime cure da 
me fatte *in questo genere , prolungate anche oltre 
r indicato termine, ho potuto convincermi che gli osta- 
coli per tal modo si appianano , ma non si tolgon 
del tutto : pajono i malati del tutto guariti., ma dopo 
un tempo più o men lungo tornano ^ sentire i sin- 
tomi dello stringimento ; ni saprebbe^ì per anco as* 



44 



Mali delle vie orinane. 



sicurare se con una aisai pia lunga compreaslòne 
fosse sperabile la cura veramente radicale. Dunque 
a buon conto i malati contbueranno ogni settimana ^ 
od ogni mese dopo la cura , a mettersi per qualehe 
ora la candeletta o scirioga , che in tal modo si 
assicureranno da ricadute., di cui senza ciò sono 
sempre in pericolo. 

8i. La cur^ dilatante deir.uretra arriva talvolta 
a far dissipare per risoluzione vera , o apparente al 
di fuori , r ascesso circoscritto del perineo , voìan*- 
dosi esso neir uretra e stringendosi in grazia che 
non vi entra pili orina , o perchè dessa faccia mi* 
nor urto laterale per la ridonata libertà del canale 
colle candelette, o perchè la scirioga permanente 
ne la tenga affatto lontana. Le sciringhe per tal 
uopo saranno abbastanza grosse per dar passaggio 
a tutta r orina , senza che ne sfugga parte per T ure- 
tra , >nè altronde troppo grosse^ da impedire lo sca- 
rico neir uretra delle materie contenute nel tumore. 

82. Negli ascessi orinosi raplj^v^ diffusi non è 
più sperabile la risoluzione, né tampoco aspettare 
si dee una patente fluttuazione al perineo , perchè 
alle volte cancrenasi prima lo scroto e il pene , con 
estremo pericolo; e ciò non puossi impedire colle 
scarificazioni allo stesso scroto, o al pene, ma solo 
col taglio longitudinale al perineo , portato a tale 
profondità da trovare la cavità orinosa. La cellulare 
in&ammatta e cotennosa del perineo richiede alle 
volte di penetrare col taglio per un pollice e più. 
Se questo taglio si fa ip tempo , e tengasi poi sòl- 
levato lo scroto, r infiltrazione orinosa in esso 
fatta torna a discendere al perigeo e per esso si 
scarica. 

83. Dissiptfa poi in una o due settimane la 
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gonfiezza alle parli , rimane a curare lo stringimento 
deir uretra , e lo spandlmeuto dell' orina , che fasai 
per la piaga del perineo per altri fori che si 
sieno fatti ; il che ottimamente si ottiene coli' intro* 
durre una sciringa di gomma , prima sottile , poi 
gradatamente più grossa. Se tale passaggio si tenti 
ad ascesso orinoso stato aperto da poco tempo , lo 
atringimento npn suole trovarsi tanto forte, perchè 
forse è stato rotto, o in parte distrutto per qualche 
e^icara , o per la vicina suppurazione. Ma oltre lo 
stringimento in^rge V altra difficoltà , che la punta 
della sciringa scappa fuori facilmente pel foro, del- 
l' uretra, entrando nella cavità dell'ascesso orinoso, 
senza imboccare la patte posteriore del canale. Si 
schiva meglio questa difficoltà introducendo la sci- 
vinga in quella maniera , che dicesi all' italiana , 
cioè col becco in su, e facendola scorrere lungo 
la parete superiore o anteriore dell' uretra. Le can- 
deleite alle quali non si può si facilmente impri* 
mere una determinata direzione , scappano pi^ fa- 
cilmente per quel (oro ; sebbene si curino tuttavia 
degli ascessi orinosi colle sole candelette , che una 
volta o r altra riescono a passare. 

84. Superato lo stringimento dell'uretra, l'orina 
o passa tutta per la sciringa permanente, o passa 
parte pel canale dell' uretra , e parte pel foro , 
qualora adoprinsi le candelette , e così quello a 
poco a poco si va stringendo e chiudendo, e gua- 
ijsce la piaga dell' ascesso orinoso , i varj seni 
che n' erano venuti successivamente. 

85. La ragione farebbe a priori pensare che do- 
vesse assai più presto chiudersi il foro dell' uretra 
allontanandone affatto l'oiina colla sciringa perma- 
nente , di quello che sotto V uso interpolato delle 
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candelette; e tosi in fatti fa creduto tegnatanente 
da Hunter e DesauU; ma T esperienza mostra piut- 
tosto il contrario » perchè se in un ascesso orinoso 
si tenga dentro continuamente la scirìnga , come sa- 
rebbe per un mese e mes^zo o due mesi , o anche 
più, accade di frequente che il foro dell'uretra non. 
si chiude mai , finche non si lasci fuori la sciringa. 
Ragioni di questo fenomeno esser possono due » cioè 
la scirìnga tenendo distesa V uretra fa ostacolo 
alla chiusura del foro : ovvero è il muco portato a 
maggior secrezione dalla scirìnga , il quale denso , 
filante e tenace discende dall' uretra pel foro verso 
la piaga, che tiene più lungamente aperta. Lad* 
dove usando soltanto le candelette nen v' è quella 
continua distensione e secrezione, e solamente al 
momento d' orinare vi passa un po' d' orina , che 
non restando sulla parte non continua a far ostacolo 
allo stringimento del foro. Perciò negli ascessi ori- 
nosi io soglio ora far portare la sciringa per circa 
tre settimane ; e quindi lasciarla. Intanto si sono 
spianati gli ostacoli , e un po' ristretta l' apertura 
neir uretra , la quale poi in pochi giorni si chiude 
dopo che si tralascia la sciringa. Chiuso poi il 
foro , si torna prer qualche tempo alla sciringa o 
candeletta. 

86. Qualora T apertura dell'uretra e le conse- 
guenti piaghe fistole orinose sieno già invec- 
chiate , allora non sempre basta la dilatazione degli^ 
stringimenti a fare che il foro si chiuda , perchè i 
suoi bordi diveouti stazionar) e callosi non hanna 
più alcuna tendenza a stringersi e chiudersi. In ' 
questo caso rimane ad usare un altro Spiego» ch^ 
h quello d' insinuare un trocusco di minio fino agli 
orli del foro uretrale , e lasciarvelo fino a che si 
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stacchi eia si medesimo insieme all' escara delle 
carDi intorno a se abbruciate. Tale abbruciatura 
leva r inerte e vecchia superficie del foro , e ne 
rende gli orli freschi, vividi e tendenti attivaniente 
alla coesione o alla vegetazione di carni , ambedue 
iner«zi opportuni a chiudere 1' apertura! Se però gli 
orificj sinuosi o fistolosi esteriori fosser lontani daK 
r oretrìi, converrebbe aprirli per %vv!cinarvÌ5Ì, e por*^ 
tare fino ad e^a il cateretico. Nel caso dì fistole 
raoltiplicate, o molto lontane» non converrebbe già 
aprirle tutte , ma quella soltanto prossima all' ure* 
tra , o su di questa far un taglio al perineo , che 
scopra per via più retta e breve il centro di tutte 
le fistole, onde cauteriasare poi il fondo, come si 
è detto. Con ciò solo si asciugheranno le altre fi^ 
stole da lor medesime , non più essendo innaffiate 
d'orina, nò dalla marcia procedente dal prinàpio 
comune alle varie diramaaioni sinuose. 

87. Si danno fistole orinose uretrali interne » 
cioè aperte soltanto nell' uretra , e ciò per fake 
strade fatte da caodelette, scìtinghe: per contu- 
sioni al perineo,, che abbiano rotta l'uretra senaa 
romper la pellet per suppurasioni scoppiate entro 
il canale , o per calcoli in esso £tirmati langamente, 
che alla lunga distendono il canale ed anche il fo- 
rano. Tali fistole posson guarire deviando 1* orina 
colla sciringa permanente , o finiscono ad aprirsi in 
ascesso orinoso «al di fuori, e si cureranno cogli 
stessi principi di sopra esposti. 

88. Riguardo alle ritenaioni d'orina procedenti 
da sconcerti nelle partr vicine , ^is/à si tolgono colla 
cura di queste, e intanto che questo* si va procu- 
rando , ccnvien provvedere all' urgente bisogna d' eva- 
cuar r orina coli' uso della sciringa. . 
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' fìg. Cateterismo 91 chiama V introdazione della 
iciringt per l' ór etra fino alla vescica , o per estrarne 
l'orma, o per etfploratrne là caviti e riconoscere 
li ]ìM9ertfii k an calcolo , d' un tumore : o per 
flinri ÌD)eziolii: o per esplorare 51 canale dell* ure- 
tra ; per servire di guida ad altri strumenti. Per 
votare la tescica di. qualùnque umore , per Tnjet- 
tarvene «i adoperanir sniringlie cave d* argento , o 
di gomma elastica* Per conduttore serve un catetere 
d' acciaio solido i e solamente solcato nella conves- 
sità deHa\8iia curvatura, detto sciringone ; è per 
esplorare possono usarsi tanto le scirìnghe d'argento , 
che 'lo sciringone d* acctajo. 

go. Le ""actrtughe d" argento per gli adoltt sono 
. lunghe dalK IO aill 12 pdliet circa, é del dia- 
metro ài linee 2 cirèa : dritte per due terisi dt loro 
liMigb«sea, e neir ultimo ^^to curvato insensibil- 
mente fino alla punta , coéAe V arco d' un cérchio , 
elitr sdibia, aeoondo ihtshult^ sei polKci Si diame- 
tfo, o tre poU?ci adlamenté*, «ècbndo Veschamps. 
Pare che convenga averne 'di diverse curvature , e 
fin ance delie quasi rette. Qiiéi%v.wime sonò lalle 
volt» effchiaivaflarente^ booM per Ihìmire i più forti 
stitngiiMiiti delP uretra , ed a quésta fine saranno 
anehe sotiiKsshne come quelle de* rag^iizV, ma di 
pareti grosse perchè non cèdano ; al qual fine De* 
smult lodava che si facessero aiìohe d* oro. L' estre- 
mità ddla setfÌDga, che dicesi frecdb , è arrotondata 
alla cima; e porgli stringimenti d'uretra giova che 
ria un po' conica. A poèa distanza dalla punta vi 
tono é9€ occhielli , che per Io passato avevano for- 
ma £ fessura ^ ed «^ ai Qsan piJk larghi , e di fi- 
gura attica , co* bordi ben ritondati , Supponendosi 
che in queste larghe aperture sMmpegni men faciU 
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aneote la BuembraHa ùiieriia deli' uicua , con peri- 
colo di lacerarla» £' però molto dubbio questo vaii« 
faggio delle elitticbe aperture* Bicordomi che acU 
nogaiido una doana , le neaibràne dell' uretra t eraoo 
talmenie impegnate in questo elittiche aperture ^ che 
steuijai a tirar fuori la sciringa. BeU preferisce aU 
onni fori rotondi ìa luogo di una sola apertura per 
patto, e veramente tali fori rasehiaoo meno l' uretra , 
ed h forse più difficile che vengano otturati tutti 
in una volta, mentre, in una sola apertura » benché 
più grande^ basta che % impegni tm ^umo* di san- 
gue ^ Q una pellicola , per ouurada. iieUe seiringLe- 
snetaltiche ,gli occhielli » qualunque sieno , si fanno 
ad ambi i lati e ad egtiale dtsianaa dalia punta ; 
magnolie sciriaghe dì gomma, le due aperture non 
possono farsi parallele, perchè a quel punto iude- 
bolirebbero troppo la,sciringa, oaide si fa un oc- 
chiello più vicino allfi punta, e l'altro più indie- 
.tro. Ciò però rende spesse vohe inutile , o anche 
di preludiato la seconda apertura: inutile peidiò 
se non si manda in vescica tutto il tratta portante 
le due aperture ^ la seconda resta peli' uietia senaa 
£ve il suo ufficio: dannosa poi perche obbligaiido 
a £iir isporgere troppo lunga la sciringa in vescica , 
il suo becco urta nelle pareti, e dà incomodo ape- 
dalmente quando fisosce di votata la vescica* Sono 
de' malati che a questo aKimento vengono presi da 
dolori vivi e tremori per questa sola cagione. Un 
ahro incomoda si è , che quando nell' introdurre la 
aciringa ai e fatto venir sangue, spedalmeala alla 
telone deUa prostata e del colio della vescica, la 
finestra che resta indietro, riceve parte di quel san- 
gue e questo ottura la stirìnga , ed impedisce Y u* 
acita deli' oi ina: il qual incom eniente non awer- 
Monteg. Voi. VlU. 4 
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rebbe , te le due aperture arrivaaeero io vescica , • 
eè ve ne fosse .una sola. La sciringa antica, tro<« 
vata nelle rovine di Portici, e delineata presso il 
lasms Ca) , non ha in fatti che una sola apertura 
presso la punta 9 nella concavità della sua curvatura. 
Non dee però T apertura delle sciringhe di gomm^ 
esser troppo vicina alla punta , perchè allora lo sti- 
létto di ferro poco impegnato nel corto riraasuglio 
di tubo oltre T occhiello , se debhasi urtare con 
qualche fprsa colla punta della sctringa , p. e. con- 
tro uno stringimento d' uretra , questa punta si pieg^ 
da un lato , e quella dello stiletto sorte dall' altra 
per r occhiello della scirlnga , con offesa dell' ure- 
tra, ed impossibilità di riuscita nell' operauonev 
£' innoltre desiderabile che le aperture delie scirin- 
ghe di gomma non sieno troppo grandi , perche vi 
i' impegna più facilmente la qiembrana dell' uretra 1, 
atentano di più ad entiare sen&a stiletto, e si pie- 
gano allora facilmente al luogo delle finestre, che 
troppo r indeboliscono. A che serve un* apertura più 
grande del diametro atesso d'ella sciringa ? Del re- 
«ro essendo gli occhielli delle sciringhe sempre una 
disu^agUanza incomodai , si h pensato di rimediarvi 
occupandone prima il tubo con uii grosso stiletto , 
o con una verga d^ osso di balena , indi riem- 
piendo gli occhielli di sego o butirro* Tale ripiego 
non è ^a disprezsarsi , ma non. è pè meno suffi- 
ciente, perchè quella sostaosa molle cede al me- 
nomo urto y e lascia sporgere ancora nodi gli orli 
degli occhielli : ovvero talvolta rimanendovi del tutto ^ 
o in parte , dopo aver levato fuori lo stiletto dalla 
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soiringa , lascia imbara/.%ati i fori , sicché meno 
bene sorta V orinà«. L' ultima parte finalmente della 
fictringa che rosta fuori , difesi -jradiglione , ed è 
bene che finisca ad imbuto per imboccarvi il can« 
nello conico di uno scbizizetto nel caso di far inje* 
2Ìoni. Finalmente ai lati di questi^ esiremità sono 
attaccati due anelli per offerire UQa: buona presa allo 
dita destinate per maneggiar la sciringa metallica ò 
per attaccarvi de' lacci. 

91 • Per introdurre poi la sciringa i^ vescica bi* 
sogna conoscere la curvatuN maturale dell* uretra j 
che è come ad 5 , cioè dalla ghianda al perineo 
concava in basso 1 e dal perineo alla vescica, con- 
cava in alto. Per adattarsi quindi a tale diversa 
corvatora usarono molti, ed alcuni praticano ancóra 
presentemente, preso il pene colle dita della sinistra 
dietro la ghianda, e distesolo per dispiegarne ìt 
rughe , di prendere colla destra la sciringa al pa- 
diglione , mettendo il pollice per di sopra , e l'in- 
dice e medio al di sotto degli anelli , ed introdurla 
neir uretra col becco in giù fino al perineo , venen- 
do così la curvatura della sciringa ad essere corri- 
spondente a quella dell' uretra ^ tanto piilk abbassan- 
do un poco il pene tra le cosce. Dal perineo poi 
in avanti voltandosi io si^nso opposto la curvaìura 
deir uretra sottp ¥ arco del pube ^ si volta pure la 
sciringa col becco in su , facendo fare un- meK%o 
giro , che dicevasi da maestro , aM' altra estremità 
della sciringa , inclinata ed albata verso V inguhie 
sinistro , e quindi portata rimpetto alla linea bian- 
ca col padiglione voltato* di modo ^ che aljora il 
pollice < si trovi inferiore, e te altre due dita supe-' 
riormente. Così voltata la sciringa si, fa scorrere 
lungo la por2;ione meqtbrainosa e prostatìea deiru^ 
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retva fin dentro al collo deHa vescica , sempre ab^ 
bassaadola maggiormente a misura che si avanza* 

92. Si Conosce che la sciringa è entrata in ve- 
scica dal sentirla in un voto non più resistente, dove 
fi può maggiormente avanzarla , o abbassarla fra le 
cosce , o anche voltarla da un lato o dall' altro t 
e per T uscita dell' orina , quando si leva lo stilet- 
to y o anche prima , se questo non \ ottura esatta- 
mente. Se però la vescica è ristretta, que' movi* 
menti sono men liberi , ed esce poca orina , onde 
talvolta uno può dubitare di non esservi entrato. 
£ vicetersa è stato notato da Deschamps , che alle 
volte a vescica molto distesa T orina penetra a di- 
latarne anche il collo , dove arrivata la scirioga , 
De sorte una certa quantità d'orina, e si crede en* 
trata in vescica » ^ mentre non vi è punto arrivata » 
e resta pieno d' orina il corpo della vescica , ove 
la sciringa non giugne , principalmente se non è 
ben lunga. Lo stesso avviene alle volte nelle iscu- 
rie da stringimenti d' uretra , ove Y orina^ distende 
non solo il colio, ma ancora la porzione membra- 
nosa dell'uretra fino ali* ostacolo, passato il quale, 
esce subito 1* orina (Hrima d' entrare In vescica : anzi 
il solo affacciarsi d'una canddetta allo stringimento 
fa sovente il medesimo eSetto. 

93. Il descritte metodo d'introdur la « sciringa 
col becco in giù rende 1* operazione alquanto più 
complicata , e se il chirurgo ha la mano un po' pe* 
aaate, infossa troppo la sciringa al perineo innanzi 
voltarla, con rischio d'addossarsi una piega dell' a- 
retra , anziché imboccare, il rimanente del oanale. 
Più semplice è il mètodo dMntroduire a dirittura 
la sciringa col becco in su , prendendo il pene col* 
le dita delle ainistf a ,. ed alzandolo verso il bellico , 
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che così cangiasi la curvatura anteiiore cleU' uretra, 
riducendola ad esser concava io su , come la pò* 
steriore* Quando il becco si avvicina al perineo « 
allora u abbassa a poco a poco la sciringa tra le 
cosce , per farla passare sotto V arco , è di là la 
vescica. Tale maniera è oggi più generalmente 
preferita , salvo alcuni casi particolari , come sap- 
rebbe il ventre tumido che impedisca d* inclinar 
ben in su la sciringa , o il dover tenere il corpo 
deir ammalato un po' rialzato per altro motivo , e 
forse r incordatura dell* uretra , quand' è infiammata' 
e duole troppo nell' alzarla verso il pube. Si può 
ancora osservare che nello scirìngare col becco in 
ao , queato nello scorrere lungo la parte anteriore 
dell' uretra serba un po' meno la direzione dell' asse 
del * canale , . radendo piuttosto con un pò* più di 
molestia la parete superiore , principalmente se la 
sciringa . è mclto curva ; ma questo è un picciolis* 
Simo inconveniente , che la destrezza e leggierezza 
di mano può rendere pressoché nullo. In eambio 
poi se v^ha qualche foro dell' uretra al perineo in- 
feriormente , è pili facile schivarlo tenendo il becco 
in su. 

94. Moltissime altre avvertenze secondo i diversi 
casi occorrono per l' introduzione della sciringa , 
che la sperienza insegna , aih tutte possono abbrac» 
alarsi con elementari insegnamenti; diremo però al* 
cune altre circostanze più meritevoli d'osservazione; 
£ primamente noteremo come la vescica quando & 
gonfia e distesa si alza e si porta più avanti versa 
la linea bianca , e trae in questo senso anche V u- 
retra allungata; onde in generale occorrono scirin- 
ghe abbastanza lunghe da poter arrivare a queir al* 
tezKa ^ e bene curve ; la stiratura. compr^opo 
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dvìV uretra contro le ossa del pube pix& alle > vofre 
render difficile il cateterisino ^ anche dove non pre- 
e&istevano altri ostacoli. 

g5'. Viene tnnoltre aamentata la cordatura dell' u-» 
retra da' ^nfiamenli della prostata, i quafi solen* 
do far^i più elevali alla parte posteriore superiore 
di questa ghiandola e del collo della vescica , ^ al- 
zano quest'ultimo e il fanno sporgere in avanti , 
rendendo in proporzione molto concava e sprofon- 
data la porzione membranosa dell' uretra , e la parte 
prossima di essa abbracciata dalla plirte inferiore e 
più sottile della prostata medesima. Perciò in tali 
casi , oltre al volervi sciringa lunga e curva , ri« 
chiedesi pure che se- ne abbassi molto il manico o 
padiglione tra le cosce , e giova pur introdorre un 
diro nelt' ano per ispingere innanzi . la sciringa ed 
alzarne il becco. Di più è da notare che per 4o 
gonfiamento della prostata questa si alea come un 
muro rimpctto ali* asse della porzione membranosa 
dell'uretra, la quale dilatasi maggiormente verso la 
prostata, sicché le linee di direzione delie pareti 
posteriore ed anteriore dèli' uretra al di là delParco 
del pube vanno divaricandosi, formando come nti 
triangolo scaleno , a cui serve di base la prostata 
prominente , il lato anteriore più corto conduce 
air apertura della vescica, ed il posteriore più lon^ 
go mena ad un fondo^ cieco sotto il promontorio 
dèlia prostata. Ora nello sctringare in taK casi con- 
viene aver T avvertenza di tener sospesa la sciringa 
contro l'arco del pube, appena che vi sìft passata 
sotto , ed abbassarla presto fra le coste per obbH^* 
garla a scorrere lungo la parete anteriore dell'inre- 
tra , che sola conduce all' apertura del collo della 
tescica , mentre che se si lascia infossare nella prò- 
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foìidUi clellà parete posteriore dell' uretra , allóra il 
di lei becco va contro il fondo cieco sotto la prò- 
etata, né giova sempre, ivi che sia postata, io tal 
caso abbassare il padiglione della sciringa, perche 
il becco arrivato a quel fondo resta come coperto 
dal promontorio della prostata , che lo trattiene ^ 
ond'esso non può passare innanzi in vescica che 
trasforando lo stesso promontorio; Trovai in un 
morto d* iscuria prosfatica traforato in due luoghi 
quel promontorio ; ed in on altro era stata spinta 
la scimiga dietro la prostata e la vescica , fino a 
forare il fetido cieco del peritoneo .che è tra il 
retto e la vescica , onde per questa strada sortiva 
dair uretra nel cadavere la sieiPosità sparsa'*luel ven- 
tre, in conseguenza di una ienta infiammazione che 
vi si era formata. Perciò quando nelle iscurie pro« 
Étatiche si senta la resistenza del gonfiamenlo an-» 
che dopo aver, abbassata la sciringa per di fuori ^ 
abbiasi V avvertenza di ritirar di nuovo la sciringa 
fino all'arco del pube, ed abbassarne più presto il 
manico , per alzarne la punta e tenerla lontana dal 
fondo posteriore, come si è detto. £ ritengasi ap- 
cora che He' tumori della prostata non vale impie- 
gar forza, oè l'adoperare sciringhe sottili ^ poiché 
non manca lo spazio , ma trattasi d' incontrate la 
direzione della strada coli' adattata curvatura della 
sciringa , e coli' opportuno maneggio della medesi- 
ma. Finalmente nell' occasione di dover ripetere pia 
tolte il cateterismo per l' bcuria prostatica, egli acca- 
de talvolta che la prima operazione, é più difficile 
^elle consecutive trovandosi la gonfiezza accresciuta 
per la pienezza de' vasi cagionata da' premiti prece-' 
denti per orinare. Tali vasi sogliono rompersi e dat 
èangue alla . prima sairingatura ^ ed ia appresso Ift 
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strada si fa più facile : ovvero il primo tentatìrd 
non Fa che promuover l' usoita del sangue , e l' in- 
troduzione riesce al secondo » dopo qualche pausa. 
Altre volte per Io contrario la sriringa va dentro 
pili bene la prima volta , che nelle consecutive ; 
perchè a forza d' urtare e passar sopra il rialto 
della prostata , questo s* irrita e si gonfia maggior* 
mente di quello che «'ra a. principio. 

g6. Nelle ritenzioni d'orina da stringimenti cal- 
losi dell'uretra, se non ries<:ono le candelette, bi- 
sogna in vece- iisaife sciringfae sottili di gomma eia- 
etica f o anche metalliche , come si è detto , e 
questo % il caso che deesi sovente impiegare una 
notabile for^a per sorpassare l' ostacolo. E come 
^{uesto suole trovarsi verso il luogo ^ dove la curva- 
tura anteriore dell' uretra finbce , e succede la cur- 
vatura in senso opposto, perciò sovente la prima 
forza si dee fare nella prima direzione , e V ultima 
nella seconda , ciò però s' intende sciringando col 
becco in giù , mentre facendolo col becco in su , 
si dà alla forza impellente una direzione uniforme- . 
mente curvilinea. Comunemente tali striogimentt han- 
no forma d'imboto, cioè sono più larghi ^ anteriore 
mente , e la maxima angustia è dove finiscono al- . 
r indietro vesso la potzii^ne membranosa dell'uretra. 
Quindi la punta della sciringa comincia ad entrare 
con minor difficoltà nel principio delio stringimene 
to, >e viene più sicuramente condotta al sito più 
stretto ; e questa è la disposizióne più favorevole 
per superare tali ostacoli» Qualche volta però nei 
più grandi stringimenti T angustia è forte anche in 
avanti , sicché all' affacciarvisi la sciringa non vi 
può penetrare , e spingendola con forza si addossa 
piuttosto i contomi, della membrana uretrale più ri» 
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KKioti dall'atte. Allora si sente infosfórsi la tcirioga 
"come in fondo, molì^ ed elastico , che la ribatte 
appena che si cessi dal premerla *, e nel ritirarla 
non sentesi ^unto di resisteiiia , perdìo si era per 
nulla impegnata nella parie stretta e callosa. In tal 
X2iS€r è yeramente pericoloso T impiegar forza gran- 
de , perdiè allora finisce la Murioga a forar l'ure- 
tra ', di fianco allo cingimento , e per lo più al 
"di sotto « « forala poi l'uretra, scorre con. miooffe 
difficokìt per un eerto tratto tra la porzione mem- 
branosa ed il retto. La quantità dei sangue che 
sorte y la facilmente cattiva direziom che prende la 
sciringa in facendo questa falsa* strada , le distigua*- 
gKanze ohe segaitano a sentimi anche al di la del- 
l' arco , tloye non ^ ne suol più trotarè quando si 
è fotta la strada giusta , il sentire la .sciringa . un 
pò* troppo nuda attraverso alle menrbrane del retto 
col «dito nell'ano^ e finahnenie il non poter ma! 
mandare la sciringa in vescica , daranno a cono- 
scere la deviamone della sciringa e la. necessità di 
estrarla. ^Ue volte però la scirmga lia passato lo 
stringimento giustamente e non può andare in ve« 
scica per altra cagione ^ b quale consiste neli' essera 
la sciringa . stessa abbracciata si strettamente dallo 
etringimento che non si può farla scorrere, e diri- 
gerla come si vuole ; ma quest* ostacolo colla doir 
cesra « pasiensa si sad soperare. Altre volte poi 
accade che essendosi adoperata una sciringa poco 
curva per infilare - io stringimento , se la pro- 
stata trovisi nello stesso tempo ingrossuiu , la figu- 
ra della sciringa non ò più adattata per sormontare 
questo secondo ostacolo i e perciò allora bisogna 
ritirar la sciringa fino all' arco , abbassarne bene il 
■umico , alzarne il becco col dito noli' anp , ^ se 
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,ciò non ri^see, tirarla fuori del tutto, e soMitUimé 
un' altra più qurva ^ se h Jf argento , e se è di 
gomma elastica , dare una curva maggiore al ma- 
schio per rimetterla. Emmi più volte riuscito a que- 
sta àianiera di compiere 1' operazione. 

97» Alle volte V orina non si evacua per la scì- 
rìnga introdotta in vescica a cagiono della mesco- 
lanza di sangue coagufato , o di muco , o marcia 
densa , che 1' otturano. In tali casi si pu5 cercare 
di sbarazzare la sclringa injetiandovi dell' acqua tie« 
pida , ovvero facendovi passare innanzi e indietro 
Io stiletto , se la scifinga è metallica. Che se è di 
gomma , quella introduzione dello stiletto è perico- 
losa , potendo esso sortire per uno degli occhielli 
della soiringa , e funger le parti. E come non 
sempre tali mezzi riescono» ha certe volte riuscito 
in vece lo succhiamento con una scirioga aspirante, 
qual fii proposta dal Celiai ^ e yedesi stata usata 
con successo in alcuni casi riferiti nella Società r. 
di medicba di Parigi per V anno 1780. 

98. Ai^verteng^ sulV uso delle sciringhe di gom- 
ma i^lastica. Questo bel ritrovato , incominciato da 
Theden e Pihiel tedeschi , e perfezionato dal fran- 
cese Bernard^ indi imitato da molti altri ^ presenta 
un vantaggio prezioso per gli ammalati , a* quali 
conviene lasciar dentro la sciringa continuamente in 
vescica , nel ^ual caso la molle e flessibile sciringa 
*di gomma fa molto minor incomodo della metallica. 

99. I ìCasi^ ove abbisogna la sciringa penna* 
sente , spndli/forti stringimenti d' uretra , tanto ptik 
se arri vati^Hf segno di far ascesso o fistole orinose^ 
perchè , 'fqltre al deviare V orina da' fori morbosi ^ 
fa la sctfioga una pressione e dilatazione pia «pronta 
«d ; efficace delle candelette : tatti i casi d' iscnrio 
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dorè il cateterismo sia oltie mocto diBicile , e*di 
dubbia riuseita : o quando siavi un» morbosa aper» 
tura a quafìinque luogo della vescica ; o convenga 
farvi replicate Injezioili : o finalmente se la distan- 
za dall' ammalato , il frequente bisogno del cateto*- 
«risrno , e la mancanza di un'abile chirurgo vicino, 
lascino il malato, esposto al. pericolo di trovarsi 
sprovveduto di soccorso in un mofliento d' ur- 
genza. 

*ioo. Le sciringhe di gomma alle iralte si posso** 
no introdurre senza maschio a guisa di candelette | 
ed allora • V introduzione è piii dolce e facile > pb-^ 
tendo farsela il malato da sé stesso, o. farsela fare 
da un assistente. Ciò però non sempre riescCi ed al- 
lora vi si mette dentro lo stiletto di filo di ferro 
sidattato alla grossezza del lume delb sciànga , e 
jeropre il pii grosso possibile, compatibilmente an^ 
che colla faciliiìi di tirarlo fuori dopo aver intro- 
dotta la sciringa. Quando il maschio è sottile , esso 
è vacillante e men fermo, onde non » può impri- 
mere alla sciringa movimenti determinati e sicuri. 
Per questo motivo succede alle volte che anche nei 
casi esigenti sciringhe sottili , come ^ono gli strin-^ 
gimenti d' uretra , va dentro meglio una sciringa 
più grossa per essere lo stiletto più foi^te. Allo sti* 
ietto di ferro poi si dk la curvatura adattata se- 
condo si disse per le altre sciringhe. 

loi. Una volta introdotta la sciringa, levato lo 
stiletto , ed evacuata T orina , si lega questa con 
nn cordoncino di cotone intomo al collo della 
ghianda sotto il prepuzio , ovvero sulla pelle stessa 
dietro * la ghianda. Qualche volta .per malattia del 
^pene , o per picciolezza naturale delia ghianda , il 
kccio scappa innanzi , ed allora ^ bène fermare i 
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due .capi del cordoociao ^ dopo averli allatcìatt 
intorno al menibro ^ o ad una fascia circolare 
intorno al catino, o a due asole laterali praticate 
sopra un sospensorio; La variabile grossezza del 
membro fa pure che i lacci ora stringano trop* 
po.y ora troppo allentati scappino giù dalla cima e 
.lascino la sciringa senza ritegno ; onde si avrà cura 
di tenerli bene assestati ed osservarli e cangiarli 
sovente, anche perche si sporcano di materia pa- 
riforme che la presenza della sciringa fa separare 
dall' uretra. Talvolta la sciringa, anche bene lega- 
ta , viene portata fuori di vescica dalle erezioni del 
pene. Si rimedia a ciò lasciandone avanzare un 
poco più in vescica , ed una porzione piA lunga 
oltre la ghianda » ed attaccando i lacci all' estre- 
mità , onde il pene nell' allungarsi abbia campo di 
scorrere sulla porzione di sciringa che sporge fuori. 
T^on dee però la sciringa mandarsi dentro troppo 
lunga in vescica, perchè allora nelle contrazioni di 
essa vi urta nelle pareti , e dà dolor forte sulla 
fine di orinare. Di più V orina non sorte tutta , 
principalmente se il malato è in piedi ,. o altrimenti 
col corpo soUevato. Quando si dubita di aver man* 
data dentro troppo la sciringa bisogna tirarla fuori 
a poco a poco nell' atto che sorte l'orina , finchìì 
61 vede voler cessare il getto , ed allora si manda 
dentro ancora un poòo: di piti , e si ferma a quel 
posto ; ma ciò bisogna fare subito a principio , 
perchV quando la sciringa è stata dentro un po' di 
tempo f prende una curva determinata , che l' ob- 
bliga a rientrare al posto di prima subito che si 
trova a sé abbandonata. 

102. La sciringa di gomma si tiene nella mag- 
gior parte de* e §91 chiusa con un turacciolo ; votan* 
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dola soltanto al bisogno , eccettuati i . oasi d' impe"* 
dire II pasaaggio dell'orina per qualche foro della 
vescica , che allora bisogna lasciarla aperta ; il che- 
senza ciò avrebbe varj incomodi , cioè la perdita 
continua dell' orina , il disagio delia vescica , cho 
sarebbe sempre a contatto col becco della sciringa , 
e fors' anche dell' aria ; ed il trovarsi essa io istato 
diverso dal naturale, cioè sempre vota e ristretta, 
in luogo di alternare tra vota e piena , com' è suo 
ufircio. Oltreché sì è osservato che quando si lascia 
la seiringa continuamente aperta , vi si formano at- 
torno a$$ai più presto delle incrostazioni calcolose, 
che tenendola chiusa. 

io3. In ogni caso poi, se si lascia dentro lun* 
gamente la seiringa , si è veduto formarsi special- 
mente intorno al becco di lei , che sporge in ve* 
scica, un'incrostazione calcolosa, che talvolta Fin- 
grossa a- segno da stentarsi a tirarla foori , ed in 
facendo quella violenza , si fa dolore , lacerazione, 
e può staccarsi qualche pezzo di calcolo , - da servi* 
re di nocciolo ad una pietra , fermandosi in vesci* 
ca« Perciò è regola ogni sei giorni circa di tirarla 
fuori per nettarla, e veder pure se comincia a gua- 
starsi , per sostituirne uq' altra. Imperciocché anche 
su questo punto possono accadere ilegl' inconvenien- 
ti , p. e. di rompersi e scappar dentro un pezzo 
di seiringa, 

104. La necefsitV di tirar fuori la seiringa di 
tanto in tanto espone talvolta a nuovi ostacoli neU 
r introdurla , specialmente quando vi sono de' fori 
neir uretra. In tali casi propose Desnult d* intro« 
durre una cannula aperta all' estremità , ih vece 
della seiringa finesuata lateralmente , e quando oc- 
corra di trarla fuori , mandar dentro prima per essa 
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uno stiletto p. e. d* osso di balena , cbe possa ser*» 
vir di guida sicura aUa nuova introdu&ione della 
cannula. In tali casi si può ancora lasciar dentro 
alcuni giorni di più la sciringa, purché aia nooTSP 
e di buona qualità. Quelle della fabbrica di £er-« 
nard sono ancora le migliori per la diUrata, 

io5. Oltre poi i casi di necessità della sciringa» 
permanente , che rendono esclusivamente prefcrribiii 
quelle di gomma , il frequente loro u^so mi ha quasi 
condotto a segno, che fuori de* casi di cateteffisfno 
d^ploratorio della vescica , io non^ adopero quasi 
più sciringbe d'argento, ma heósi sempre sciringhe 
di gomma elastica, anche solo per. eavare 1* orina,' 
sen^a lai>cidrle dentro in vescica. I vantaggi , che 
vi trovo 9 sono i seguenti : i.^ i malati hanno meno 
ribrezzo della sclringa di gomma, che della metal* 
lica: 2.^ erti quella si risparmia realmente dell' in- 
comodo neir operazione, e perche si può molte volt^ 
insinuarla a modo di candeletta, e pefchfc anche 
usandola collo stiletto , le sue finestre raschiano e 
tagliano men facilmente la membrana interna del* 
l'uretra; quindi è più facile con èsse di sciringare 
senza far venir sangue ; ciò che lascia gli amma» 
lati più soddi^fatii. Bisogna però notare per ioci-^ 
denza , che quando si sciringano i malati per la 
prima volta, è raro che non si vegga tin po' di san- 
gue , attesa la turgidezza de' vasi indotti da' pre-' 
miti precedenti : 3. ^quando si è trovata assai Àffi<- 
Cile r introduzione , sì lascia dentro a dirittura la 
aciringa senza esporsi a nuove difficoltà: 4.^ uegli 
ostacoli della prostata e nelle alterazioni di dire* 
zione del canale, per qualunque siasi cagione, ai 
trova più faciimrate' la strada eolla sciringa di gom« 
mai che colla metallica. In qualche vecchio nct»r* 
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rioso , oon grosso tumor ci' ernia irreducibile » ed 
anche In qualche altro vecchio d'iscuria prostatica ^ 
pon si poteva entrar ii| vescica che con una sci- 
ringa di gomma senaui inaséhio, potendo essa sola 
torcersi ed inclinarsi a seconda delle inclinazioni del 
canale. Alle volte la prostata h più grossa d'^un 
lato che dall' altro » quindi la sciringa Mandata in«. 
nanzi dritta non incontra, o pure fa qualche spor;- 
gìmento al collo della vescica anctie la parte ante-^ 
rìore dell' anello della prostata , e la sciringa curva 
regolarmente va ad urtare contro quella prominenza 
anteriore nel volere schivare la posteriore. In tutte 
queste difficoltà uno che adoperi sciringhe di gomma, 
ha varie maniere per poter riuscire , cioè o itiette 
la sciringa di gofluna senza maschio , o dà a que- 
sto diverse curvature, o manda la sciringa collo 
stiletto sin dove vuol andare , e poi ritira Io stiletto 
fino presso all' arco del pube , o anche del tutto 
fuori , alza col dito celi' ano H becco della sciringa , 
e dopo ciò la sospinge più addentro coU' ahra mano. 
Il dito nell' ano riesce assai più decisivo quando 
s' adopera sciringa di gomma senza maschio del tutto , 
o alraen ritirato questo per certo tiratto / cio% fino 
all' arco del pube , perchè quando la sciringa è in- 
jlessibiie o per esser tutta metallica » o per av^e 
lo stiletto metallico, pare che i rit^ni superiori 
del pene di qua ddl'arco impediscano quel grande 
abbassamento della parte più esteriore della sciringa , 
che è necessario perche se ne alzi molto il becco di 
là deir arco ; laddove se la punta della splringa ha una' 
flessibilità propria ^ si può alzarla quanto si vuole , 
indipendentemente da quella che resta di. qua del- 
l' arco. Il dito poi neir ano per ^Izar la sciringa 
dee premere al giusto sito per riuscire nell' intento » 
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cioè Bon eontro la prostata , che aUora spiogeiwlMie 
più inoanù ia parte posteriore potrebbe au0ieatare 
r ostacolo : non .troppo bassa dot' è la g^osseu» 
<]elIo sfintere dell* aao ^ che terrebbe troppo lontana 
r axione del dho dalla sciringa , ma bensì su quel 
tratto di porzione membranosa dell'uretra» chesen* 
tesi superficialmente tra la prostata e lo sfintere me- 
desimo » ove distinguesl puf chiaramenie la sciringa. 
Di piLk prima di /*remèf innanzi col dito la. scirloga^ 
iH&ogna ritirarla dalle vicinanze della prostata ». fino 
alla parte membranosa dell' uretra più vicina allo 
sfintere » ed allora cominciar subito a spingerne Is^ 
punta verso il pube con forza , indi spingendo in- 
nanzi coir altra . mano la totalità della sciringa, ac- 
compagnarne la puitfa col dito uelT ano e tenerla 
sollevala fino che entri ia vescica Alle volte il moto 
impresso alla estremità esteriore della sciringa non- 
si ceoHinica abbastanza all' estremità interna , e ciò 
o per esser sottile , o troppo molle la sciringa , o 
per essere fortemense abbracciata da stringimenti 
i' uretra ; e questo è il caso dove bisogna lasciar 
dentro il maschio fino al di là dell* arco » lascian- 
done solamente una porzione d'estremità senza ma- 
schio, perche si possa comunicarle V impulsione 
senza perdere il vantaggia della flessibiUtk Scirin- 
gando per un'iscuria prostatica , se la sciringa è di 
quelle un po' rigide^ come esser Lo- sogliono spe- 
cialmente le grasse, riuscirli bene l'ammollirne uà 
poco per circa due dita trasverso l' estremità da in* 
trodursi ^ col metterla un momento nell* acqua calila , 
o esporla a' vapori della medesima , lasciando la 
sua sodezza al rimanente ^ per le ragioni esposta 
di sopra. ' 
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.Xo6. Cateterismo nelle donnei In esse aCGOrrè pi& 
eli rado per la meo complicata disposistone delle 
vie orloarie « e per altre note ragioni, / ed è óltra 
modo pia facile. La sciringa per esse, è più corta, 
e quasi dritta; ma egli è quasi inutile il pro^- 
dersi di sciringa particolare metallica , bastando na 
pezzo di scirjnga di gomma , eia introdursi per lo 
più senza maschio. Nel dovere sciringare. le donne 
in parto , aventi là testa del feto premente contro 
il pube , ed altre a ciò V uretra tratta In su ed in 
avanti dalla vescica sospinta in questa direzione 

• dall' Otero , mi è occonpo più yolte di non poter 
introdurre la sciringa metallica, ma solo quella di 
gomma , la quale in tal caso biso^ia mandar in- 

* stanzi piii lungo del solito. Ne' pochi casi di bate- 
terismo esploratorio può servire una soiringa d'ar- 
gento per uomo. 

107. Colle indicale cautele , e molte altre, che 
la ' lettura de' libri pra^ci ed un^ attenta sperienza 
suggeriscono I egK è strettamente raro, che un abile 
chirurgo non riesca ad ifttfodur la sciringa. Alle 
volte non si- riesce ne' primi tentativi o perchè sia 
tròppo gonfio ed infiammato , o tur^do di sangue 
il collo della vescica , ed allora un salasso generale , 
e specialmente le sanguisughe alperineo ed all'ano 
faciliteranno i nuovi tentativi: ovvero lo stesso collo 
della vescica i spasmodicamente contraito e quasi 
chiuso, ni si rilascia che con un bagno tiepido, o 
co' salassi , o con un forte clistere oppiato , se* 
condo l'indole dominante della malattia. Qualche 
volta la contrazione d^ <jollo della vescica non è 
costante , ma a riprese; onde se il chirurgo sente 
sopravvenire lo stringimento nelPatto cTie porta, la 
sciringa verso quelle parli , accorgendosi dalla sttet- 
. Wonteg. Voi. Vili. ^ 
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tura e spinta forte di repolttone. coanmieata aliai 
Kirioga, dee allora far pausa, ed aspettare che 
ceda qoella contrazione^ per approfittare del primo 
AMnnMto di calma » e intanto tener al posto lasci* 
rìnga* Ma nel raro caso che assolatamente non 

J^ossa riuscire t o urgente sia il bisogno d'evacuare 
* orina 9 non dovr^ azstardare yiolenti tentativi collii 
fciringa , né ostinarsi a rischio di pregiudicare mag- 
giormente l' ammalato ; ma far provare il cateterismo 
per altra mano, che alle volte nna casnale^ o r^* 
gionata variasione di manualità , fa riuscire 1' ope- 
f asione felicemente : e se assolutamente la cosa tro^ 
visi impossibile , converrà forare h vescica per al-» 
tra parte per isvofarla ad ogni modo. 

lo8« L'orina troppo a lungo trattenuta o finisca 
a produrre la paralisi permanente delle sue fibre , 
come si à detto, ovvero I9 forte distensione delU 
vescica U fa infiammare, cancrenare, ed anthe 
scoppiare nella cavità del ventre, per lo piò colia 
morte dell' aipnialato. La prima a patirne è la to^ 
naca interna della vescica , in cui si fanno vari^ 
stigmate rosso-livide, a guisa d'ecchimosi, frequèn« 
temente. con qualche trasudamento di sangue, ch^ 
si mescola all' orina. Talvolta cancrenasi unicamente 
questa interna^ membrana , e staccasi poi a pezzi a 
tutta in un corpo, nuotante coli* orina nel cavo 
della vescica. Si è pur veduta la vescica scoppiare 
nel retto, e qualche voha al bellico, ove si allunga 
verso r apice della vescica la membrana iiuerna , for« 
msndo ernia e scoppiando da questa parte. La cre« 
paturà nella cavità del mentre è fatale ; quella pef 
Fano,. al bellico» possono avere buon siiccesso, 
e guarire allora quando si possa introdurre una sci^ 
ringa {permanente per le vie naturali. Molte volt^ 
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IBUojono i malati per la grave infiammatone o aan« 
eretta della vescica ^ con singhiozzo ^ vomito^ polsi 
deboli^ celeri, sonnolenza, a&nno di respiro, su» 
dori freddi , e soveme d' un feiido orinoso. In qual- 
che raro caso d' isisuria specialmente convukiva prese 
r iirìna altre strade , evacuandosi per diarrea o pet 
^romito f decisaménte di liquido, orinoso , senza es* 
sersl fatta alcuna Aorbosa comunicazione tra que* 
ste parti , ma pia probabilmente per un^ azione per«> 
vertita degli assorbenti. 

109. Puntura della vescica. Questa è eseguibile 
negli nomini in tre luoghi » cioè al perineo , al 
pube , e dalla parte detr intestino retto ; e nelle 
donne in due luoghi , cioè al pube , e dalla parte 
della vagina. 

no. Là- puntura al perineo si fa con lungo tt^e- 
quarti , piantato nel mezzo di una linea tirata dalla 
sommile del rafe. del perineo alla tuberosità dell'i* 
Schio sinistro , e spinto profondamente in su , ed 
appena obbliquamente indentro ed all' innanzi. Co^l 
si viene a pungere la parte inferiore laterale sini- 
stra della vescica. Ma la profondità del cammino ^ 
la grossezza delle parti da attraversare , e la faci- 
lita d* offender là prostata ó l' uretra , o di fallare 
il colpo, non entrando in vescica, rendono questo 
luogo di operare più difficile, perrcoloso, e quindi 
posponibile agli altri. Il solo caèo , dove convenga 
preferirlo , si è quando stanvi dati ^dell' esistenza di 
sostanze dense, come sarebbero ammas^ di muco, 
marcia, linfa coagulabile» o pezzi di membrana 
interna della vescica staccati , e non evacuabili colla 
scirioga, Quantunque passata in * vescica , come né 
meno col soccorso delle injezioni d* acqua tiepida 
già prima tentate. In tal caso facendo la puntura 
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al perineo con un trequarti solcato, fonie sarebbe 
p. e. quella di Fouhert , se non si ottiene collfi 
più larga cannula di esso lo STOtamento della ve- 
scica , si può ' dilatare il foro con uno scalpello con^ 
dotto lungo quella scanalatura, fino alla vescica, 
€ cosi convertire la puntura in un taglio più largo , 
onde possa espurgarsi la vescica da ogni cosa ia 
•ssa fermata , prendendo ancora di qui occasione 
d' esaininarla col dito , se mai altra malattia vi esi- 
stesse , da potervi portare rimedio per la nuova via , 
cbe si è aperta. Ritenuto però che allora soltanto 
convenga la puntura al perineo, quando v'ha la 
probabilitJi di doverla dilatare con taglio , . sarebbe 
pii^ sicura cosa il cominciare a dirittura , e forse 
compiere X operaaione tutta con taglia alla parto 
sinistra del perineo , io modo da aprire la parte si- 
nistra del basso fondo , lasciando intatta l' uretra , 
la prostata e il collo della vescica medesima. 

ili. Fatta la puntura al perineo, si lascia dea-' 
tro la cannula del trequarti fino, a che si riapra 
da s% ò coir arte la via naturale. Allora ritirasi 
la cannula , e se mai continuasse troppo a lungo 
a passar orina per quel foro , s' introduce in ve- 
scica una sciringa elastica permanente , da lasciar 
sempre aperta , fino a che il foro del perineo si 
chiuda. Nel caso che siasi dovuto dilatar la pun- 
tura , s' introdurrà fino in vescica una cannula più 
corta e più larga per la via dell'incisione. 

JI2. La puntura per la parte dell' intestino retto 
si fa con un trequarti curvo come l' arco d' un cer- 
chio d' otto pollici di diametro , il quale si manda 
dentro V ano sulla guida dell' indice , colla punta 
ritirata entro la cannula, fin i entro la parte po- 
steriore ideila vescica ^ che sentesi a traverso alla 
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parte anteriore del retto* » poco pi& in $u della pro- 
stata e giastamehte nel mezzo più teaue, per isfug* 
gire le vescichette aeminalt ed i condotti deferenti 
fra loro vicini presso quella ghiandola. Non deesi 
però fissare il sito della puntura troppo in alto , 
a rischio di penetrare nel fondo del peritoneo» e 
ferir . qualche intestino, o dar luogo consecutivamente 
a spandersi orina, o materie fecali liquide in ca- 
vità. Portata poi contro quel luogo la cannula , si 
spinge innanzi il trequarti , e con esso la cannala 
stessa , fino a penetrare in vescica, Se mai fatta 
la puntura e ritirata l' asta del trequarti , uscisse 
poca orina e si fetmasse prima che la vescica fosse 
votata , bisognerebbe nuovamente introdurre il pun- 
teruolo e spingere più innanzi lo strumento , fino 
a che si senta il colpo ohe*-{a l'entrata della cima 
della éamoula per la distinta resistenza eh' essa in- 
contra nella penetrazione. Evacuata T orina » si ot- 
tura la cannula con un turacciolo, per riaprirla di 
tanto ia tanto secondo il bisogno , e si fissa con 
nastri ad una fascia circolare intorno al pelvi. 

II 3. La presenza della . cannula ^ntro l'.ano non 
lascia d' essere di sensibile incomedo e sòziura , 
imbrattandosi ogni volta che J uomo va di corpo ; 
onde è richiesta l'attenzione di ripulirla firequen- 
l^mente. Sarebbero minori gì* incomodi se la can-^' 
aula fosse flessibile; tali in fatti si usavano per lo 
passato » fallendole d' una lamina spirale d*^argento ; 
ma queste cannule sono più facili a guastarsi ed 
a rompersi , e altronde le spire approssimandosi a 
più stretto contatto nella resistenza che prova la 
cannula in atto di penetrare, la fanno accorciare 
e restare più indietro della punta , stentando di 
più a venir portata in vescica* Si è. pensato di ve* 
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Sture il punteruolo metallico' con qualche cafnnula 
di gomma elastica, ma tali canmile hanno troppa 
grossesea e minore regolaritìi «Ha cima , onde sten- 
tano* di più a passare e si accorciano nell' urto t 
QTféto si è detto di sostituire una cannula o sci- 
ringa di gomma a quella d'argento; ma o quella 
di gomma deesi far passare entro la metallica , ed 
allora sarè facilmente troppo picciola, tiè chinderà 
pi& il foro , ritirata che sia quella di metallo ^ 
sicché l'orina può scappare lateralmente e £ar^ in* 
filtrazioni nocive: o si vuol prima ritirare la can^ 
tmla metallica, e fame subentrare nel foro una di 
gomma , e in tal caso si riachia di non trorare più 
il foro. For^e il miglior trequarti sarebbe uno fatto 
di cannula metallica intera alla cima, indi nel resto 
fiitto d^un intreccio di filo d'argento, rivestito poi 
di gomma elastica , come nelle prime sciringhe in- 
ventate da Thederiy eccettuata la cima intera che 
segue il punteruolo. 

114. La puntura per V ano diifficilmente si può 
praticare ne' casi d' iscuria con gonfiamento nota- 
bile della prostata , perche il dito stenta in' tal 
caso ad arrivare abbastanza in alto per sentire il 
corpo della vescica : ed anche sen^a questa goo-* 
fiezza non sempre la vescica si sente bene da que- 
sta parte 4 mclinando essa a svilupparsi all'in sh 
ed io avanti verso f ipogastrio quando è gonfiata; 
o finalmente l'ano pùÀ trovarsi molestato da emor- 
it>idi , da infiammazióne, ulcerazione, stringimenti 
e durezze che impediscano da questa parte 1' ope^ 
razione. 

11 5. Malgrado perb le esposte controindicazioni, 
non lascia in genere questo metoJlo d^ essere facile 
1^ eseguirsi , meno spaventevole per l' infermo , ed 
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ilìtron(le, se ma! il Coro dovesse restar aperto per 
lungo tempo , si è veduto talirolta col beaeficUi 
dello sfintere dell'ano potersi ritenere per uh pò* 
idi tempo l'orina, senza perderla continuamente (a) ^ 
come succederebbe inevirabilmentf in altri luogbi ^ 
venendo in tal caso i malati ad avere una parte 
escretoria dell' orina insieme e degli escrementi ^ 
come negli uccellié Àn2Ì il foro stesso di comuni* 
cazione tra la vescica ed il retto non istà sempre 
aperto, ma solamente si apre quando è raccolta 
orina a tanta copia in vescica da estetiderne le 
|pareti«. 

ii6. La puntura della vescica all'ipogastrio si 
fa uno due traversi di dito al di sopra del pube» 
ove. sporge più innanzi e più soperfiòialmente il 
corpo della vescica, e si adopera il trequarti cur- 
vo , come quello pel retto , piantato nella linea 
bianca , o un popolino di fianco* colla concavità in 
jgiù. Penetrato lo strumento in vescica , e ritirato 
li punteruolo si fa entrare un po' più avanti la oaa« 
nula y porcile non isfugga fiiori della vescica » qnaada 
questa nel votarsi ritirasi' nd cavo del pelvi; ma 
non si dovrà innoltrarla troppo da farla urtare coii* 
tro le pareti posteiìorì della vescica che ne potreb* 
bero venir offese. La cannula poi otturata si fissa 
con laccio circolare intorno al catino che si attacca 
a du^ fori o anellini della cannula stéssa, o ai lati 
d'*una placca d'argento^ con cui t Francesi usano 
assicurare la cannula per di fuori. 



f a) ^. Bomn. Anat «tni f^4 Benurkang, ùher dk Hatn^et» 
httUung ec. Hamiiun Phtl Trans, voi. 66 ; tà Hunitr levaroni 
faori la ctnaula subito dopo evacuata 1* orina, • quatta seguitò 
a passare da sé stessa % ripreso per riotcstioo retto. So mai 
è' arresUsse • si potreBbo tentare di riaprire il foio eoa una 
ctndeletu o tciriog;i di gomma etutica^. 
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117. Questo metodo di paracentesi è forse il 
più facile di tutti , ed il più generalmente adoperato 
a' tempi nostri , avendo V esperienza dileguati quasi 
affatto i timori che si avevan maggiori per lo pas- 
sato , di ferire cioè il peritoneo , onde 1' orina po« 
tesse spandersi nella cavità del medesimo , di farsi 
inQltrazioni nella cellulare tra la vescica ed il pa* 
be, o di sfuggire la cannula fuor di vescica. Im-^ 
perciocché il peritoneo viene sospinto più in alto 
quanto la vescica trovasi piena , ed il tragitto della 
puntura rimane per alcuni giorni esattamente chiuso 
dalla cannula , e se in appresso il foro si fa più 
grande della cannula , allora si sono ' già fatte delle 
adesioni all'intorno, che impediscono le infiltra* 
2Ìoni ; e finalmente la cannula posta hene a silo 
oen abbandona sì facilmente la vescica , come si 
era temuto. 

Ii8« Nelle donne si fa la pur^ora o* all'ipoga-^ 
strio o per la vagina., indifferentemente o secondo 
la qualità del caso e l'opportunità delle locali cir- 
costanze.. 

IX 9* Qualunque poi siasi il luogo ove si fece 
la puntura , lasciati al malato alcuni giorni di cal- 
ma , si riprenderanno i tentativi per istradare le 
orine per la s^ia naturale delH uretra, e subito che 
si possa introdurre una sciringa di gomma elastica 
in vescica , si leverà la cannula del trequarti , av^ 
vertendo di votare di spesso l'orina, o se occorre, 
lasciare sempre apena la sciringa, perchè non passi 
più orina pel foro artificiale, onde si chiuda più 
presto e non si lasci pericolo d* Infiltrazioni. 

I20. Operazione della bottoniera. Tale denomi^ 
nazione , tratta probabilmente dal paragone un po' 
grossolano con quel!' occhiello o fessura , per dóve 
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emra il bottone nelle vestittenta » è stalo dato da' 
Francesi ad* un taglio al perineo, cbe fassi o al^ 
r uretra solamente, ò alla prostata , o anche al collo 
della vescica , quasi cóme si fa per Y operazione 
della pietra , ma sensa che questa vi sia , e solo 
per altre iodisposisioni , le quali posson. ridursi prin<« 
cipalmente alle seguènti, cioè i.^ gli stringimenti 
callosi deir uretra : 2.^ t vi^) dèlia prostata : 3.^ aU 
cune malattie della vescica. 

121. La convenienza della hottotiiera ne^i stf io-^ 
gimenti d' uretra è stata confutata da Desauit prin^^ 
oipalmente sulla ragione , che se la sciringa può 
passare a traverso allo stringimento, si può £arh» 
la cura senza del taglio ; e se la sonda non può 
passare , ninna guida si ita per ispaccare V uretra 
io giusto modo nella parte ristretta ; e su questa 
egli ha ragione in generale. Si danno però de' casi 
di fistole orinose prbdotte da vecchi Stringimenti 
d' uretra ^ ed accompagnate d^ moltiplicità di seni 
anche remoti , e da grosse callosità al perineo , lo 
quali impediscono il maneggio della sciringa teìiendo 
r uretra compressa e schiacciata. In tali casi intro- 
dotto un catetere solcato per T uretra fin dove pu^ 
ionoliràrsi, e fattovi sopra un taglio al perineo 
fino air aprimento deir uretra , si trova alle volte 
di aver tagliata anche la parte angustiata , in cui 
arasi per avventura insinuato il becco del catetere^ 
o se porzione di stringimento rimane intero, si può 
colla sonda scanalata andar seguendo e spaccando 
l'uretra fino al di W dello stringimento medesimo^ 
percorrendosi per cosi dire a piccioli tratti rettilinei 
la curva irregolare^ del ristretto canale a poco a 
poco colla sonda e col taglio , ciò che non pote- 
vasi fare per una sola linea continuata , percorsa 
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tolla sciirtnga. Vidi qualche taso così operato , ot- 
tenendosi la guarigione^ anche senta oso consecu- 
tivo di candelette o eciringbe / sebbène poi sia cosa 
pia ctt\m e tagiòkie^Ie P adoperarle per qualche 
tèmpo, onde assicurare la libertà del canal natu^ 
tale, Innoltr^ quel taglio centrale al peritoneo vale 
a dispensarci dalla spaccatura di tutte le fistole^ 
the a guisa di ra^gl vi collimatìo; e finalmente la 
divisione delle durezze ed il loro scioglimento colla 
suppurazione indotta dall' tàglio', retidono più Escile 
ia consecutiva introduzione della scirioga. 

122. Riguardo al taglio pcoliingato alla prostata 
ìm' flàaU d^ orina prodotti da ingrossamento cronico , 
^ da suppurazioni e fistole di :questa parte , le quali 
Iloti han potuto guarire ùtl solo scoppio nell' uretra 
D nella vescica , non può negarsi che qualche ma* 
laro potesse in tal modo venir liberato, dandosi 
luogo o ad una suppurazione ' della ghiandola in- 
grossata ) colla speranza delP impiccioìimento di 
essa fa): p all'espurgazione e consolidazioDe A^ 
seni vleerosi , sparsi pei*, entro alla medesima. NoU 
darebbe però da pensai;^ a tale operazione co^l fa- 
cilmente in qualunque soggetto, ma solò quando 
trattisi di ròale grave, recante continui incomodi , 
ed in persona senza ciò suscettibile di sopravvivere 
abbastanza lungamente all' efietto supposto felice 
della operasione , che altronde non h esente da 
qualche pericolo. Ne egli converrebbe p. e. il pen» 
tare al taglio della prostata semplicemente ingros^ 
seta né' vecchi, e portante soltahto le riten^ioAi 
d' orina ricorrenti di tempo in tempo. 



(a) Anche Rìchiiir sostiene in tei ceso le convenieeie deHi 

imttonUra^ CArV. hihl il fi. 
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tlB. Finalmente valer potrebbe il taglio esteso 
fino al collo della vescica in certi vÌ£J cronici e 
gravi della medesima, ov6 però non si abbia trop^ 
pò motivo di sospettare un vizio scirroso o cance^ 
roso, inamovibile con veran mezzo. Imperciocché^ 
Azzardata in certi, casi T apertura della vescica, at 
può riuscire per avventura a discoprire un calcolo 
insaccato, un. fungo, a altro tumore da potersi in 
qualche modo levare i o un^ ulcera da detergere eoa 
infezioni , tenendo intanto aperto il taglio , libero 
r esito air orina , e l' ingresso alle injezioni col 
mezzo di una grossa ciinnuU d* argento ,. Catta pts-« 
sare per l' apertura al perineo in vescica. ^Nel to- 
mo 3 del Giornale med. di Venezia sono ripocfatì 
da Bof sieri alcuni casi d* operai&ioni fatte dal nostro 
Uccèlli in certi mali d' orina ^ sensa trovare calcolo 
ia vescica , né altro dbtinto vizio , tuttavia con 
grande sollievo , ed anche colla guarigione come* 
cutiva di qualche ififermo. Il Potit fece la hottó" 
niera penetrante in vescica , per una fistola oriaosa 
ch'egli credeva vescicale, e guari poi l'ammalato 
sotto l' uso della scirioga permanente (a) j e aggiii^ 
gne in altro luogo più generalmente, che tutti 
quelli , a cui fece la bottoniera , hanno ricuperata 
la liberi ''del canale , quando l' ostacolo era stato 
compreso nella incisione. 



(•) .Méin% aead, chité Pati tom. !• 
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.124. ^Considerava do. Bunter (a) come i fluidi 
animali posti fuori del corso della circolazione , e 
specialmente quando stagnano in qualche caviti , 
sono dovunque disporti a depositare una terra e 
formar concrezioni. Questa terra è qualche volta 
già contenuta ne' fluidi , e non fa che depositarsi ^ 
siccome accade nella formazione delle pietre ori* 
naiie ; mentre in altri tasi pare che i fluidi suIm-» 
acano previamente on' alterazione per formarla di 
pianta e poi depositarla; ciò ch'e avviene nelle 
parti indebolite , che hanno più languida circola^ 
«ione o ìnihor numero d^ arterie , come intorno 
alle giunture ed a' tendini, nelle tonache delle ar- 
terie dilatate^ in quelle de' tumori cistici, nelle 
distensioni della tonaca vaginale , in quelle degli 
acchi acciecatii nelle ghiandole linfatiche morbose^ 
e generalmente nelle arterie e in altre parti mem« 
Branose de' vecchi , gottosi ec. La stessa deposizio« 
ne ha luogo quando combinisi la presenza di qual* 
che corpo o sostanza , che somministri opportuna 
base alla cristallizzazione , come quando diversi 
corpi estrànei venati a collocarsi in vescica servon 
di nocciolo alla formazione di una pietra , o negl'in- 
testini qualche corpo indigeribile , insolubile e ri- 
mastovi lungamente^ serve di base alle coAcrezioni 
intestinali ; ed allo stesso modo , secondo Hunter\ 
viene a formarsi il tartaro su i denti. 



■^HBWMri^Mi>Mi«M-MaMM*aMar^B««MwaaAs«>a^*> 



(■) In una nota al tuo trsttito sui denti. 
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*I25. Tali concresioni alle voke si ama «pSii di 
ridurle alla claste delle ossee , ed «Iu:e alle lapim 
dee ; e come la base ossea è di spesso somigliaot» 
alla lapidea , oon vi sarebbe sotto tal punto di 
vista un vero criterio di distinzione. Una differenza 
aignificante, che può stabilirsi ira le une e le altre 
concrezioni > si è che le ossee si fanno entro il 
tessuto di una parte organica , ed hanno quindi 
per cosi dire un telaro organico per base ; mentre 
le concrezioni lapidee non racchiudono alcuna or- 
ganizzazione f ma le particelle ossee sono col legate 
tra loico stesse colla interposizione* soltanto di qual- 
che umore animale^ e specialmente di muco e di 
gas, quindi sogliono essere 6 affatto staccate e li- 
bere . entro le cavità delle parti organiche , che le 
contengono , o almeno semplicemente contigue e 
ritenute per effetto di accidentale configurazione o 
abbracciamento. 

126. Sebbene poi in tutte le pard del corpo si 
formino sotto certe circostanze delle concrezioni la- 
pidee , in ninna però, eccettuato soltanto il tartara 
de* denti , si osservano pili frequentemente , quanto 
nelle vie orinane, ove diverse combinazioni si adu- 
nano a favorirne la genesi. 

127. I calcoli orinar) soglion formarsi più fre* 
qoentemente nei reni o anche nella vescica , . e se 
8* incontrano negli ureteri o nell'uretra, per lo più 
vi si trovano di passaggio, potendo però formarsi t 
calcoli dovunque passa l'orina, principalmente se ^ 
qualche circostanza ne rallenti il corso. 

1 2S. Diverse sono le cagiom determinanti la for- 
mazione de' calcoli nelle vie crinarie , cioè i'.^ l' esi^ 
stenza nelle orine di varj principi terrosi e salini, 
concrescibili anche in iatato naturale ; Z*^ V attnieq- 
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tata copia di tali prindpj , come accade special* 
mente ne' fittisi : 3.^ un difetto d* assimilazione 
o nel sisteiùa ^gerente , o neli* uropoietico , per 
cu! i prìncipj cencrescibili trovandosi mrao intima- 
mente discielti nell' orina , se ne staccano e si de- 
positano facilmente. Tale / disposizione può aver 
luogo più facilmente ne* faricinlli o ne' vecchi, ed 
esser forse per questo nna delle cagioni della mag<> 
gior quantità di calcolosi in tale età. Le orine in 
fatti delle persone disposte a' calcoli veggonsi so« 
vento più facili e più pronte ad intorbidarsi , e 
comparire persino lattiginose : 4.^ qualche difetto 
di struttura » talora ereditario , negli organi mede* 
nmi^ uropoietici , resi internamente men lisci , ov« 
vero portasti la separazione di particelle dense £ 
muco o di sangue' j^ o d' altra natura ,. che servir 
possono di nocciolo alle suddette concrezioni : ore^ 
morenti V orina , per cui abbia tempo di Esre de* 
posito ; 5.^' un lungo decubito orìzaontale e la .ao^ 
prabbondanaa di pinguedine , e forse ancora la gra*» 
vidaoza; 6.^ T introduzione de* corpi estranei in 
vescica; lo che più volte accade nelle donne eo. 
Ne' casi individui per nitro è assai frequente che 
^i riscontri la pietra, senza poterne scorgere la 
cagione. 

" 129. Le concrezioni' calcolose sono di varia for- 
ma e grossezza. Comunemente dicesi renèlla una 
specie di sabbia fatta come di cristalli acuti , ov- 
vero di corpicelli rotondi: €aUoU si chiamano le 
concrezioni nn poco più grosse , e pietre le più 
grandi , tcioè dal volume di nna picciola fava fino 
a quello d^un novo di gallina e più. La pietra 
suol essere in vescica. 

z3o. L' analisi de' calcoli orinosi ha in essi -sco*» 
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p«n{ diversi componenti , onde ne risultano diverse 
loro proprietà. I principali sono sette » cioè acida 
urico , uraio d' ammoniaca ^ fosfato di calce , fos« 
fato aoamoniacor magnesiaco , 05saIato*di calce, tal) 
voìtsL un po' di silice , e finalmente una materia 
apifflale (a). 

i3i. Vario k il colore de' calcoli^ essendo essi 
giallognoU . color di legno , talvolta anche pt4 
carico , e questi son fatti d* acido urico : bianchi 
o bigi bianchi , composti di fosfati terrosi : bigi 
carichi o nerastri , sovante misti di up grigio ^ 
perla, ne' quali domina Fossalato di calce* Tali 
sono le pietre più dure , tubercolose, dette da* f*ran^ 
cesi muraujp , perdiè simiglienti a! frutti delle aito^ 
re : si danno pure altre specie di calcoli misti. 

i32« Gli stessi sperimenti chimici han dimostratOi 
die alcuni reagenti chimici hanno forza di scio* 
gliere. certi calcoli , altri certi altri % secondo la 
differente loro composizione. 11 lissìo di potassa 
o di soda pura , allungato da potarsi tener in boccai 
o inghiottire senza imcomodo, scioglie F addo urico 
e i piccioli calcoli d' esso formati , che vi i ini<* 
mergono in pochi giorni. L' acido nitrico , o mu* 
riatico allungati a guisa di limonata ' a sejgnd di non 
esser più acri dell' orina stessa , ammdliiscono e 
sciolgono apcora più presto i fosfati calcare ed 
ammoniaco*magnesiaco. I calcoli d* ossalato calcare 
sono i più difficili a sciogliersi ; si Iciolgon peri 
interamente nelP acido nitrico diluto coli' acqua , ma 
richiedono per ciò lungo tempo , e cosi pure jSi 
sciolgono nel carbonato di potassa q di soda, ch^ 
scompone F ossalato di calce. 



■.""i'^ 
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(a) Fcunrojf^ SjttSme it$ ponnoUscneu chim» toni. i«> 
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1(33. Dunque tali sostante portale a contatta 
d^lle concrezioni calcolose entro il corpo, saranno 
capaci di scioglierle ; e ciò si; paò tentare in dna 
modi y cioè dandó.U a prender per bocca » o iojet- 
tandòli in vescica qnandov il calcola % in essa con*' 
tenuto. ^ 

i34. I rimed) interni non pòssona animare alla 
sede del calcolo che sommanieote allungati , è tal* 
volta pure alterati e decomposti. Tuttavia non man- 
cano esempi de* lor buoni effetti^ e specialmente 
se usati per tempo, cioè ne' princi^ della lodispo* 
sÌ£Ìòoe calcolosa, possono impedire l'aumento delle 
concreaion», o farle d'al^anto impicciolire, sicché 
una volta o 1' altra escano poi colle orine. Possono 
essi pure risultar profittevoU per altra guisa , . cioè 
col rinforzare e risanare gli organi orinarj , e de- 
tergerli dai muco o da altri depositi densi*, capaci 
di servir di base alle concrezioni calcolose. 

i35. Una più diretta efficacia Yanno sperare gli 
stessi rimed) introdotti in vescica per injeauoni^ ma 
oltre la difficoltà di farle , ritenerle o sopportarle , 
avvi anche quella di conoscere la natura del na- 
scosto* calcolo , e 1' esser questo talvolta fabbricato 
a varj ^strati di natura differente T uno dall' altro. 

i36. Fourcroy pensa che si possa conoscere 
la natura del calcolo i.^ dall' eleménto mancante 
seir orina resa dal calcoloso , deponendosi esso sul 
calcolo. In due calcolosi trovò egli una diminuzione 
sensibilissima , anzi Y assenza quasi totale dell' acido 
urico , solito ad esservi nell' orina sana ; wde con- 
f hiuse che il calcolo doveva esser fatto d' acido 
oricd, e realmente in uno d' essi fu trovato dopo 
morte il calcolo di tal natura. Farmi però che dar 
à potrebbe il caso di tutt' opposta natura , cioè 
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elle il principio esuberante nelF brina ' foste quello 
stesso il componente principale del calcolo: 2.^ dalla 
renella resa prima - o dopo la presensa del calcolo , 
o dalla qualità de' calcoli prima resi dallo stesso 
soggetto, da' suoi parenti, essendo probabile, 
ebe débban essere analoghi. In fatti io feci esami* 
Bare de' ealooli mandati fuori da padre e figlio , 
e si tfiov|ffono cP eguale natura ; 3.^ dall' esame die! 
liquido ilijettato , dopo la. sua espulsione , il qualft 
darJi o no, il prodotto della dissolusione. Se p.. e. 
il lissìo alcalino ha sciolto dell'acido urico, yer- 
dandovi sopra un acido , farà un precipitato bianco. 

137. Se il lissio alcalino non porta faori acido 
urico , e per conseguenza non giova , si cangia l' io* 
jezione, facendola d'acido muriatico allungato. Al 
sortire dell* injezione vi si versa sopra qualche goccia 
d'ammoniaca o di potassa, e si fari un precipitato 
bianco di fosfato di calce. I fosfati terrei sono i 
più presto solubili nell' acido muriatico. E come so* 
venie i calcoli hanno uno strato di fosfato terreo 
al * di faori, ed il oentro d' acido urico , T injezione 
acida io tali casi,* dopo aver fatto effetto per un 
certo tempo ) cesserà cK farne, ed allora si passeri 
all'alcalina. 

i38. Egli è più. diffictla il capire k natura de* 
icaleoli ossalato-calcari. Lo stesso autore sospetta 
che le orine pid torbide ne possano essere un inr 
disio , come anche il venir intaccati dall' acido ni-» 
arico e dal carbonato di potassa. 

i39« Del Testo l'acido urico e Turate ammo* 
niacale essendo i materiali più frequenti de' calcoK ^ 
poiché un terzo Jessi n^^ composto, ed altri duo 
terzi di fosfati terrosi ed ossalati di calce , la sili-» 
oca altronde essendo rarissima,, converrà scegliere 

Montef. Voi VHh 6 
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pid conunemeiile la soluzione di polasta ; !é aa 
ipxttka Doa fa e&tto , . passare all' uso degli acidi. 

14ÙL Per Care le in^ziooi in vescica bisogna ia- 
fc^durvi e laseiarvt una acirlaga di goauna daati-» 
ca , e cavatane V oriua ▼! s' lojetta dell' acqua tie«> 
pkU per lavarla^ e appesa sortita questa si iModa 
dentro il litfuidp dissolveote tiepido , e in dose di 
quattro a cinque once. Ss £anno le tnjecieoi pri- 
ma 4,. indi crescendo fino a 8 volte il giorno, a 
lasciandole deatro da ùo quarto d' ora fino ad un' ora 
per lo meaoi e continuandole per molti mesi. Una 
voka che il inaiato abbia appresa la manuafità ^ 
può «gli farsi ì! injaaione da se nudasi mo; e quando 
si è mandala fuori P in jezione- medicata, è bìéne il 
farne un^ altra d' acqua tiepida peir correggere V a^ 
spra impressione della prima. 

141* Tra le diverse injezioai le aeide murialicha 
faano più slimolo alla vescica , onde sono' men tol- 
lerate delle alcaline , ma V acido aMirìatico ha in 
cambio il vantaggio di agire più prèsto sul calco- 
lo , ancorché sia dilutissimo. Gli alcalini agiscono 
pia lentamente ; ed è inooltre stato osservato , coma 
questi nd saturare Torina naturalmente acida né Esnno 
separare una materia gelatinosa , cbe V acido foa* 
forico vi teneva in diasoiuatooe ,. è qumdi si preci- 
pita in fiocchi bianchi mucosi. L'acido muriatico 
per lo contrario rende T orina de* calcolosi più Iim^ 
pida, sciogliendo anche le miicosità che accompa* 
gnano sovente l'orina ammoniacale, e serve a^a»- 
talmente a dlsciog^re il fos&to ammoniaco tna- 
gnesiaoo. 

i42« Vtr ovviare pai alla diflarenza di risultati 
(che darebbe l' orina colante dagli ureteri , si darà 
W bere nello stesso tempo della potassa caustica al- 
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lutgata y cbe t^uàt dopo alconi giorbi rarioa ai« 
calina in vece d' esser acida, i^ome è naturalnenta, 
ovvero si darà una bevanda acida, secondo che al- 
caline o acide si f$pno le infezioni. 

1 43. Fin qui il cbimico francese , il quale no- 
driva non piccìola speranza ohe tenendo * dietro t 
queste tracce, si {«ossa arrivare a scio^IeT^ i cai- 
cefi vescicali colle injeuoni; finora penò le au^ 
speiiefu&e; non si possono dir compiute né decisfye^ 
sebbene sia innegabile , «be la rischiarata natura 
de' càlcoli e de' lof p eorrìspondeati reattivi » ci pu^ 
meglio condurre che in passato alla scelta de' vi^ 
mei} desiioati a leotar^e la dissoluaione. 

144. Una notabile difficoltà a temere per Je in- 
jeEioni si è, che Io stato abituale d' iriitasione dcdia 
vescica calcolosa la renda il più delle voke inca- 
pace di sostenere alla Inc^a la seirin|^ {lemanentc 
o le injeuoni. In mx pieitrante valeva in , non ha 
guariy provare le injeaioni in vescica 4iieiro i f&Hr 
cipj di F(^urcroy , e perciò glUotrodussi senza osla- 
cob una meaaana sciringa elastica in vescica; >ma 
p§ìi se ne trovò poco dopo talmente incemoctato ^ 
che fu abbligaUi a levarla , n^ più u volle sotto*- 
poiare al tentativo. Egli rimarrebbe in tal >caào a 
provare l'introdu&ione della àcirl^ga agni voka che 
61 viuol fare T iniezione ^ e ritirarla imaiediatamente 
Appo : ovvero si potrebbe tentare di far passare 1^ 
iojeTioai ia vescica spingendole con iorsa aeU' ure^- 
Va. Vidi qualdìè persona gonorroica essersi fetta 
jidssaBe ia >«es€Ìca V ki^eaione fatta nelP uretra , mz 
ciò accade a pochi. €rosfield (a) osservò a <piesia 
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proposito, che lo sfintere della vescica resta rX^ 
aato per pochi miiiuti dopo aver orinato , siccbè 
in tal tempo si possono far passare in vescica le 
infezioni senza sciringa , ma solo con una boccia 
elastica , munita di corto cannello ( o con uno 
schizzetto grande ) , e tenervela dentro, con una pic' 
dola pressione sull'uretra. Ciò non ostante non 
pare esservi molto a sperare . di poter fare injezioni 
lujìgamente continuate per questa maniera, giacche 
o non anderà in vescica abbastanza d' infezione , 
o l'uretra fortemente distesa , ed insieme irritata 
per la qualità stimolante del liquido injettato, fi- 
nirà ad infiammarsi e non poterlo più sopportare. 

145. Calcoli renali Finché , questi stanno appiaC« 
lati ne' reni molte volte non danno notabili inco* 
m^di da farne arguire 1' esistenza , ond' è accaduta 
di trovarne anche di grossi in cadaveri di persone, 
ove non .se n'era avuto in vita il menomo sospetto^ 
Alle volre poi o la grossezza o^ la figura inregolare 
o&nsiva, o i movimenti forti del corpo, o una 
compressione fatta sul rene , sono cagione che ai 
.desti senso di gravezza abituale, dolore ottuso^ 
orine sanguigne , mucose , infiammazione e suppu* 
jazione. 11 più delle volte però le molestie de^ cai-» 
^oli renali incominciano al momento che si stac- 
cano dai reni per passare lungo gli ureteri , ed e 
probabilmente quando dopo il più largo pehi re* 
naie incontrano l' angusto principio dell' uretere , ed 
allora per lo , contrasto e per T urto del calcola 
nascono dolori forti , conosciuti sotto nome di ne- 
/ritici. 

146. Questi sogliono sopravvenire improvvisa- 
mente gagliardi , con vomito e spesse volte febbre ; 
occupano la regione d'un rene, propagandosi più 
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o meno al ventre , con dilatazione Si dolore , pieso 
o molestia qualunque alla coscia è testicolo corri<- 
spondenti al rene affetto , e ritiramento del testi*' 
colo stesso verso l' anello , per lo spasmo del ere- 
nastere. Nello stesso tempo sofl&e qualche irrita- 
zione anche la vescica ^ onde si suole eccitare fre*^ 
queuza e molestia neir orinare , cpn mucosità e 
qualche se^no di sangue» 

147. Tali dolori durano per ore o per qualche* 
giorno, e cessano col passaggio del calcolo in ve- 
scica. Alle ^volte però ai rinnovano pid attacchi 
nefritici prima che passi il calcolo. Egli è raro 
che una persona soffra una sol volta dolori nefritici 
con passaggio di calcolo ; ma per V ordinario chi> 
Fece una volta de' calcoli va soggetto replicatamente > 
alcune volte Tanno ad insulti nefritici calcolosi per* 
molti, anoi di seguito , o anche per tutta la vita ; 
ti' ordinario però i calcoli successivi ^ dopo esserne 
passati molt' altri « si fanno passaggio con meno 
incomodo de' primi, per la scemata sensibilità de- 
^i ureteri , e per, la dilatazione da essi sofferta 
precedentemente, a meno che i nuovi calcoli non 
Steno troppo più grossi de' primi, 
. 148. Passato poi il calcolo in vescica o esce 
presto per 1' uretra , o tarda qualche tempa » o vi 
si ferma assolutamente, ed allora va sempre pia 
ingrossando ed acquista il nome di pietra. Talvolta 
il calcolo dopo aver percorso il tragitto delF uretera 
si ferma all'imboccatura obbliqua di esso in vesci* 
ca , o anche in qualunque altro tratto del mede* 
aimo canale. In una donna magra sentivasi un caU 
colo grosso quasi come ^ana noce tasteggiando il 
ventre vetso la meta del corsa dell' uretere. 

149. Nella cura de' calcoli renali si possonp 
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«iver 10 viit2i due iodi'ca^ioni, clofr di facilitare il 
passaggio de* calcoli gii latti , e d* impedirne , se 
fia posabile , la nuova formatiooe. Ma il loro pas<> 
saggio è pie opera della natura ohe deli' arte , la 
^ale neri jpuò che nell' accesso de' dolori nefritici 
cercar di calmarli e d' indurre rilassamento colla 
cavata di sangue, co' clisteri , bagni e fomenti 
ammollienti , colle bibite mucilagginose^, refrigeranti » 
e talvolta cagli eppiati. 

1 5o. Ad oggetto poi d' impedire T ulteriore for- 
Inazione , o fora' anche di sciogliere o impicciolir 
la mole de' già esistenti , si avrà ricorso 'all' uso 
interno d' alcuno de' rimedj dalle speriense mediche 
e chimiche dimostrati pia coofacénti , in conseguenza 
di aver esaminata l' indole dell' orina , della renella , 
o de' calcoli di già usciti , per coogettoràr quella 
del calcolo esistente (i36). I principali tra qtie- 
sti sono : 

i5i. i.^ le acqua di calce da una libbra , a 
due , tré ed anche pia : o la polvere di gusci d' uova 
oalcinati a due dramme il giorno : o il sapone da 
mezz'oncia a due once, e la potassa, o soda pura 
alla dose d' una o pia dramme , sciolta in tant' ac- 
qua da potersi tener in bocca , ed inghiottire seaza 
incomodo. 

i52. 2.^ L'acido nitrico; b muriatico alla dòse 
i' ùBà più dramtaie , allungati • a guisa di limonata 
minerale. 

r63. 3.^ Il carbonato di potassa o di soda. A 
questa ierfta classe di litbntrittci appartiene Tacqua 
coel detta mefitica alcalina coiiKnléhdatà da Faleonèr^ 
i di cui buoni effetti soeo stati c^nferifiati pure 
dall' /n^eaAt^ktta , fourcroy , e da' professori di To- 
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lino (a) e Ai Patria (b) ; e il coei dnito specifico 
^eìVHulme^ il quale conaiste in dare tre quattro 
volte al giorno i5 graoi di carbonato di potassa 
in 4 once d^ acqua , soprabbevendovi tof to altre 4 
once d'acqua con ao.gocjce di apirilo di vitriolq. 
Co(i le due acque a' incontrano Hello stomaco , ove 
faasi effiervescenaa , sensa perderli pmto dello ^i* 
loppatosi gas. 

154. 4.^ Alcune acque minerali naturali gasoie 
aaline , le quali, poasono agire alla flessa asanier^ 
de' aoddeìti carbonati , quando pure non vi con- 
corra il copioso dilavamento delle vie orinarle , per 
cui vengono eliinÌRati tutii i noccioli de' fiituri cal- 
coli,. impiccioliti i già formati.^ e:reai quindi ptik 
atti a passare ^ o rinforzato il reno da' principi 
marsiali e dallo stimolo dell' acido carboiueoj sic* 
che più pronta perfietta si faccia la aecreciooeu 
Rush /iferisce d' un uomo che da più anni pativa 
dolori a* reni, con pasaaggto di renella e di caU 
coli y il quale essendosi avvisato di lavare la re^ 
gione renale con acqua fredda^ d'allora Ì9 poi noa 
pati più dolori, e mandò fuori bensì altra sabbia , 
ma non più calcoli (e). Si direbbe che il freddo 
abbia attivata l' aaione de' reni , ood* espellere più 
presto la renella , Yenaa lasciarla crescere a calcolo. 

i55. Oltre poi agli esposti rimedj chiasici no 
aonp .stati lodati ahrl cavati da' vegetabili , i quali 
aebbene non consti egualmente che abbiano una 
vera aliane dissolutiva au i calcoli , hanno però re^ 
cato in più casi non poco i^leviaiaenio. Il più ce* 



/ / 



<a) Nati; •! B^rhamM. O/MroMhni Um. >. 
<b} BrufnaUlU* Qionu fu* mod, an. S ton. i« 
«) Tran9. Fkiiadel^h. vai. |. 



88 jD«' ealóoU Ofiuaìjm 

lebre si è 1' uva ursi , Sa cu! si danno le foglie in 
polvere da un denaro ad una dramma , o F infusione 
di una a due dramme in una libbra d'acqua. L'uti- 
lità ^però non costante) di questo rimedio a cal- 
mare gP incomodi òalcolosi non si sa bene se debba 
dedursi dal corroboramento de' reni / o dalla sop- 
^essa secrezióne morbose del mvcó , o dàlia faci- 
litata espulsione de' minori calcoli , da qualunque 
siasi altra maniera sua d' agire. B' stato pure lodato 
a sollievo de' calcolosi il sugo colante da' rami 
incisi della pianta detta hetula^ Fuso delie ci- 
polle ec. 

i56. Siccome alle volte i calcoli renali né poa- 
iBono attenuarsi e sciogliersi in renella ^ né passare 
In vescica , succede di necessità che col lungo trat- 
tenimento vadano sempre pia ingrossando in modo 
da non poterne più sperare il passaggio. In tale 
disgraziata combinazióne è stato proposto e preten- 
desi da taluno eseguito un taglio penetrante fin 
entro al rene, ov'è appiattato il calcolo , onde 
fame V estrazione. Tale operazione pér& detta ne- 
frotomia è giustamente rigettata perchè non poten- 
dosi accertare col tatto la pre^nza del calcola si 
può errare nella diagnosi ; e per la gravezza della 
operazione medesima , dovendosi' penetrare a tanta 
profondità ,■ e spaccare lo stesso rene con pericolo 
di ferir grossi vasi difficili a- legarsi , ó di aprire 
il peritoneo in un col rene , e dar luogo a spàn- 
dimento di sangue , o d' orina nel ventre ; e final- 
mente per r ignota estensione , figura , aderenza e 
moltiplicità de' calcoli , essendovéne di quelli così 
adereiiti , irregolari e ramosi y che richiederebbero 
la stracciatura di tutto il rene per esser cavati. 

167. Il solo caso in cui si ritiene possibile M^ 
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fttrazione de' calcoli renali si è quaiidkr si è foff-". 
mata suppurazione ed esternata alla regione lorabareA 
Tale suppurazione supponesi fatta nel rvoe,, iodi 
scoppiata neir adipe ctrcenvicino , e progresèivamente 
avanzata fino all' adipe subcutaneo ; opdts il taglio 
non sarebbe a rigore che l' ordinaria ^ncotùmia ^ 
€^oe V apertura semplice di un aseesso , giaoéhè U 
strada che al rene conduce , anzi il rene medesimo « 
si trovano f^\ aperti , e tutt' al più abbisognar po<* 
Irebbe una qualche dilatazione delle già' esistenti 
aperture per arrivare più liberamente al calcolo. 

i58. Si d& però il caso di dover fare la *Ter« 
nefrotomia ancorché siavi suppurazione , ed è quando 
questa ì ancora contenuta nel rene come in un 
aacco ^ insieme al calcolo ed a qualche cesiduoi 
forse di sostanza renale ^ non del tutto distrutta « 
Tale era lo stato di una donna portante, probabil-^ 
mente da qualche anno due grossi calcoli nel rena 
destro , finche in ultimo o per la pressione fatta 
dall'utero gravido, o per certa facilità allìeuifiam^ 
Diazioni addominali nelle puerpere , avvenne che nel 
puerperio insorsero dolori forti alla regione del rene 
e dell' uretere, con febbre, indi orine con aitò se- 
dimento puriforme. Comparve una grossezza nel 
fianco destro , che più . avanti , cioè a lato della 
regione ombillcale era dura , e più indietro senti** 
vasi molle e profondamente ed oscuramente ondeg- 
giante. La cosa però non fu 'capita sì chiaramente 
da azzardare 1' operazione. Morì la donna dopo al«; 
euni mesi consenta , e si irovò il rene suppurato^ 
Aia intero e formante un sacco y che si sarebbe pò- 
tute aprire e cavarne la marcia e le due pietre. 

169. Calcoli in vescica. Sia che ' questi proce^ 
dano dai reni , si simao fermati in vescica , fio* 
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che ooii 800O aiaai groaii, poMono ancora infilar 
r oreira e sortire insicoie all' orifia , etteadoiena ve- 
duti pasMM di groaai come mandorle negli nomini *, 
e di moÌÈo pi& grosai nelle danne. A fecilitare il 
quale passaggio , una iiolta che abbiasi certeua o 
preawftieiie fondata della presenaia del calcolo , gio* 
vera dar molto a bere all' inrermo , fargli trattenere 
più à lui^o che p«ò T orina » indi mandarla fuori 
con impeto. Si % pur trorato profittevole il far ori- 
stare V uomo col corpo molto piegato in avanti , il 
che dà un* indinaaione dal basso fondo della ve* 
setca Terso V apertura del suo collo , per cui il cal- 
colo vi trascorre più facilmente* Ledran ed altri 
promossero ancora il passaggio de' calcoli coli* uso 
di una grossa sciringa , facendo di poi orinar qiiei 
malati subito dopo averla cavata; ciò avrà effetto 
tanto più nella complicazione de' calcoli cogli strin- 
gimenli dell'uretra. 

160» Ma se il calcolo non sorte presto , il ^uo 
passaggio ai va rendendo sempae più difficile , e fi- 
nalmente impossibile pel successivo ingrossamento ; 
i sintomi prima leggieri si fatino più forti , e la 
persona dicesi avere la pietra; al qual grave ma- 
lore vanno^ soggette tutte le età , ma più sovente i 
ragaazi ed i vecchi ; come anche assai più gli 
uomini y che le donne. 

16 f% I principali sintomi della pietra veseicale 
sono il frequente stimolo d' orinare , la difficoltà , 
il dolore, qualche volta la perdita involontaria del- 
l' mna, o la ritenzione. Sopravvengono più a 
meno di spesso de' dolpri gagliardi , i quali sono 
' come premiti , o ccmtrazioni forzate della vescica 
quasi per espellere il calcolo , simili a' dolori ute- 
rini per espellere il feto. Tali dolori ora sono fre- 
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Credenti e desolafiti , ora t»iù rari e toUerabilt , e 
sotto di easi accadon aóvente ne' ragazzi la j)Ooci* 
depza (dal retto, e ne^t adulti le eniorifoidL Si 
aggiugne un senso abituale di pesò e dolorìa ottuso 
al perineo ed air enei ^ punture e dolori all'una o 
all'altra regione delia vescica in certi otoviìnenti 
del oorpo^^ -prurito o dolore alla cima del pene , 
ebe i malati si fr^no e stirano sovente insieme 
allo 4ar6to , e soffirorio. frequenti ere&ioni. Lo orine 
ora SÒDO chiare, crude, d'odore forte; e d'indole 
acida predominabte , ora oiucose , fètide , o. tinte 
di sangue , principalmente dopo aver camminato o 
"viaggiato in vettura o a cavallo. Ne' quali oasi taf* 
froiio i malati maggioitnente perchè i motimeitti 
dei calcolo irritano la vescica, ed esso di «porta 
verso il collo , o verso il tngono » {uù aensibili del 
rimanente. In Catti HunMer vide un pietraate star 
meglio dopo esserglisi . gonfiata la prostata/ per ouf 
veniva tenuto più indjletro il Calcolo. Per lo con- 
trario stando in ripelo ed i& ^|;iacitura oritaontaloi 
etanno meglio. In generale poi tutti gì' incomodi 
vanno col tempo crescendo per lo continuo aumento 
del calcolo ; e per le alterazioni mw^rbose cbe la 
sua presenza fa svilu]^re. 

162. Le malattie secondarie che cagionala pie- 
tra in vescica, sono una lenta infiammaaione delta 
medesima , l' aumentata ed alterata secreiione del 
muco, l'ulcerazione, le fungosità , P ingrossamento 
ò induramento delle sue tonaiphe , per eui la cavità 
della vescica si stringe , é si addossa più eretta-* 
menta al calcolo, il che produce un bisogno quasi 
continuo cP orinare , npn potetida 1* erioa passare ohe 
lungo un solco talvolta scavato alla superficie it^ssa 
del calcolo. Sopravven|;oùo ioookre U seceUidarle ma- 
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lattie del reni , le febbri in^egolari , e poi la con* 
tinua lenta , che insieme alla veglia ^ all' inappe- 
tenza ed ai dolori conduce i miseri a perire dt 
consunzione» 

i6d. La serie de* sintomi chf soffrono i pietranti 
senre moltissimo a far sospettare P esistenza del cai* 
^olo ; ma la più sicura diagnosi non si può avere 
che per mezzo delia esplorazione , giacché diverse 
altre malattie di vescica , o dei reni , o della pro- 
stata e parti vicine producono sintomi consimili. 

X 64. L' esplorazione sì fa col dito nel retto o 
nella vagina , toccando la parte posteriore della ve« 
ecica, nel qoal modo si può talvolta riconoscere 
alla durezza e grossezza la pietra. Ma un' altra 
esplorazione più sicura si è quella d' introdurre la 
eciriiìga metallica in vescica , e muovendola in varie 
direzioni ora a vescica piena , ora a vota , e in va- 
rie situazióni dell' ammalato , ma specialmente fa* 
condolo alzare . perchi^ la pietra caschi verso il collo , 
si arriva a sentire chiaramente la durezza , l'asprezza 
e il suoJio che risulta dall' urto o attrito dello stru- 
mento metallico contro la pietra medesima. Dicesi 
che questo senso sia > più chiaro adoperando un ca- 
tetere d' acciajo in vece che una aciringa d' argento » 
ma oltre che tal differenza non pub esser che po- 
chissima I se pur è sensibile 1 si ha di più colla sci' 
ringa il vantaggio di poter «saminarè la vescica in 
due stati, cioè piena e vota. 

z65. Non mancano però d' eiaervi talvolta le sue 
difficoltà y dubbiezze ed equivoci anche dopo il 
cateterismo, ond' è avvenuto di tagliar malati cre- 
duti pietranti, trovando nulla,, e viceversa lasciar 
perire infermi di pietra «senza conoscerli ed operarli* 

166. Giova indicare! principali capi di difficoltSi 
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iB questa diagnosi, chje sono i seguenti: z.^ Pu& 
nascondersi il calcolo dietro una briglia, un fungo ^^ 
un tumore della prostata specialmente alla pane 
posteriore/ o nell'estremità dell'uretere, b tra io 
tonache della vescica , o in una cellula. 2.^ Alle 
¥oIte la pietra sta fn alto verso il pube , ed allora 
non suole sentirsi che nell' atto di tirar fuori la 
sciringa : o questa va negli ureteri dilatati , sènza 
sentir la pietra in vescica , ò viceversa si pu& sen- 
tirla neir uretere e crederla in vescica. 3.^ Possono 
ingannare e far equivoco le rughe della vescica ur-< 
tate* dalla sciringa , tanto più se sieno coperte di 
renella , la durezza del pube , del sacro di qual* 
che tumore , il giuoco dell' aria a sciringa aperta » 
'o non ben chiusa , che fa un berto rumore ingan«» 
nevole; o anche talvolta il movimento dello stiletto 
entro la sciringa medesima. 

167. Indipendentemente poi dalle accennate cir* 
costanze, riesce ancora più men facile il sentire 
il calcolo secondo la sua maggiore o minore gros- 
sezza , essendo naturale che un calcolo picciolo si 
«tenterà più a trovare colla sciringa che un grosso. 
Quindi col cateterismo potremo anch^ fino a certo 
segno prender idea della grossezza del càlcolo , 
siccome pure della sua durezza , e superficie liscia , 
o disuguale, di che darà altresì presunzione il 
grado de' sintomi cagionati. Molte picciolo pietre 
però,'o una pietra mediocre al collo della vescica , 
possono farsi credere una pietra grossa. 

i68. Riconosciuta evidentemente la presenza de| 

calcolo , Sì possoYìO prima di tutto sperimentare % 

litontritici indicati ,* sia per bocca , che per inje- 

.zione , ma r azione di questi essendosi finora tro- 

viltta insufficiente e fallace nella massima parte dei 
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C8BI f tivQMe ^eflipra uni^o e d^emvo riiD(^U> 1* <^- 
peri9»io»e » cu>è T eitrasioae f«r mezzo £ w taglia 
obe dicaci (fla^mia , o <«|^ia p«r h pietra. 

169; In ^Ma iipporuiQte e più x) meno peri- 
colosa opjNMIose $ì debbonp cotuiderire 1« circo- 
/stàn«e deir aminallito , U Hiagiane, U prtepaioazione, 
il iMiodo 4i operare » ed U trattam^to cM/ativo 
^po TeperaaioM. , 

170. Ii^orna alle oirco$ianae dell' amaialato « k 
^servato I che 1 fanciulli e le persone piJLk ^ttein- 
p^te pericolali mano che ^elle di pUi foJ>u^ta e 
virUe etl , per lo lua^lore pericolo dielLa iofiam- 
maiipoe in poesie uUi«ie. Le parsone molto piogoij 
e «he haaao il veiHre carico di graicià , sonp » al 
dkt di LéusMs^ ordiaariav^ente prese da viemitì^ 9 
de^eaioiu hilieae e muojono quasi tutte in poi^ 
giorni , ond'egli crede opp^tvno lo seiagrirle ffd^ 
ma eo» eaietici , purganti , die^ 

171. Non si dovrJk (are T opexaaione se il malar 
to soiim aintomi renali forti , p^ lioiore' di aopr 
giunta malattia a quelle parti, o di nuova cadute 
di calceli : e cerì flètè se il aMdate sia già troppe 
imUspostc^ (oon £e|>bie lenta, daboieua estrema, 
dispepsia , orine pucu^nle , tescfea continuaiaeiite 
addoleniaU» £ siccome quasi tutf i pieuranti haane 
de* leeipi^ e aooessi, ne* quali eoSronp di più*, ed 
aluj meno , non si dovranno operare die ne^i i»- 
tervalii fSììi quieti 

172. L^et^ più tenera,, in cui ^ possa £ire 
questa opeaaaione ù da due a tre anni ; aom , se 
i sisileM sono meno pressanti è um^o diOmrla un 
pò* piA; partile molla n^lte i fi^ teneri soggetti 
a calcali » tornano a formarne presto èe* nuovi , 
apeeinlmeaie bianchi calcari, preceduti o aocompa- 
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guati & orine lattee » onde V operatone sofferta 
divleae loro iBotile. A tale recidiva «aAiio talvolta 
«oggetti aocbe gii adulti , oadc^vi fu cbl subì tre., 
ed anche più volte l' operatone. Talaoo in amili 
pietraoii recidivi tenne aperta ^a ferita onde vi 
gassarono in seguito altri calcoli sensa nuova ope- 
rasione; il qual partito ««&er potrel^be buono per 
' wtk ragazaj. 

173. La stagione , che si ^uol preferire^ è la 
priaaavera e l'autunno. Anche in inverno si posso-* 
n9 operaie le persone che sono in istato di pre- 
flMinirsi da' disagi del freddo. L' estate è il tempo 
più Cattivo. Una perdita 'di sangue , sinché HMdior 
ere . ne* gran caldi » basta a far perire un ammalar 
to , altronde gili debole pe* hid^i dolori sofierti 
. ( Lassus ). • 

* 174. La preparazione consiste ne' soggetti jben 
disposa solamente in qualche giorno ài riposo 1 rnel 
dare «un bijindo purgante il giorno avanti , ed alla 
sera tui lavativo per votate V intestino retto. Se il 
soggetto par troppo^ robusto » consigliare vi^o parco 



nendovi V oppio se sia molto ieritato e addolorato. 
Nel caso di troppi dolori senza debeleazA» premei* 
tere i bagni tiepidi , n#a bibita copiosa d' infuj^io- * 
ne di semi di lino , ed il riposo più luògo* Final>»>,^ 
nsenie ne' fanciulli apecialmente mal i^utrili ^iova '^« 
premettere i purganti e specialmente ^ .antelmintici 
per molti giorni , stante che dopo V operazione si 
sviluppano troppo facilmente sintomi verminosi gravi 
e sovente funesti o a motivo della dieta ^ |>er le 
febbri sintomatiche soprafwegnenti. 
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ijS. Riguardo alle maniere iì operare , «ono 
eise state cotanto variate , che lunga cosa sarebbe 
annover|iny la maggior parte. Le priocipali però , 
o sia i capometodi , de' quali pressoché . tutti gli 
altri sono altijfttante dlramasioni , o variazioni, so* 
DO quattro» volgarmente detti apparecchi^ e distinti 
col nome di piecielo « aUo ^ grande e laterale . 

176. Positura deW ammalato per l' operatone. I 
fanciulli si possono far tenere sulle ginocchia d'un 
robusto assistente I che loro tenga ferme le mani 
ed i piedi e insieme divaricate la cosce. E' pexò 
meglio porli anch' essi sopra uiia tavola , come co* 
etumasi cogli adulti , i quali poi oltre agli assisten* 
ti , vogliono essere assicurati con lacci , come si 
vede in pratica adoperato , sènza bisogno di partii 
colar descrivono. ' 

177. Il picciolo apparecchio descrìtto €a C^lso , 
consiste nell' introdurre uno due dita nell' ano , 
rivolgerli contro la vescica , e col loro apice incur* 
vato a modo d' uncino spingere la pietra e fermarla 
contro la parte sinistra del perineo., ove si tendo- 
no e fissano col pollice i tegumenti sopra la pietra 
medesima; quindi V tagliano obbliquamente, o piut- 
tosto » com' egli dice , semilunarmente d' alto in 
basso e dall' indentro all' Infuori , o si estenda il 
taglio fino •alla vescica medesima per iscoprlre la 
pietra con apertura sufficiento da farla saltar fuori 
colla pressione delle stesse dita nell' ano , o se ciò 
non riesce , si adopera un upcino ottuso , un cuo- 
chiajo , o una tenaglia. 

178. Questo metodo non si trovava però esegui- 
bile che ne' fanciulli , ove la minor grossezza delle 
piarti lascia più facilmente sentire e ridurre il caU 
colo al sito indicato. Ma i calcoli non tanto grossi 
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%i 'stentano ài più a 'sentire e fissare /ed i mag- 
giori difficilmente s! possono far {sporgere bene 
neir intertallo delle ossa del pobe , restando quasi 
sempre in parte coperti dietro il ramo sinistro del 
pube o dell' ischio, ciò che loro impedisce di spor- 
ger bene nello ,spazio molle del 'perineo , ed ob- 
bliga a tagliare in troppa vicinanza dell'osso con 
maggior pericolo, di offendere la pudenda , e diffi- 
coltà di far sahar fuori la pietra ; la quale innoltre 
per queir astone delle dita selP ano vients insieme 
spinta, un. po' troppo in alto verso l' angolo del pu- 
be ; per tacere . la difficoltà di tagliar netta la vé^' 
^cica ' sopra on calcolo disuguale. La parte di ve- 
scica, su cui cade il taglio del picciolo apparecchio, 
è la sinistra del basso fondo, non già, come molti 
dicono « il collo della vescica , il quale non Viene 
intaccato che per accidente! £' stato bensì qualche 
volta osservato negli adulti essersi la pietra formata 
una nicchia nel collo stesso dellS vescica , dilatato 
a guisa di gozso , ' e convenire allora il picoiolo 
apparecchio, nel qual caso veramente si taglierebbe 
il detto collo e porzione di prostata. 

179. La semplicità per altro di questo metodo , 
il lasciare per lo più illesa la prostata e il collo 
(della vescica, non che T uretra, e il farsi il taglio 
nella parte .sinistra più bassa e più larga del peri- 
geo , sono vantaggi reali , per cui dove possa fa- 
cilménte eseguirsi è ancora ritenuto per buono. 
\ i8d. V aito apparecchio immaginato ed eseguito 
per la* ppma volta da Franco nel i56o (a) sopra 
un fanciullo di due anni, avente la pietra sì grossa 



(a) Tratte èes Hermes. 
Monteg. Voi. Vili. 
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da Don poter passare al perineo , consiste nel far# 
un taglio subito al di sopra del pube nella liuea 
]>Ì8nca , o un po' di fianco alla medesima, divide* 
re i retti e piramidali , sco^ire la faccia anterio* 
fé della vescica , ed aprirla per entrarvi col dito , 
o colla tenaglia a caifaie la pietra. 

i8i. Il vantaggio di questo metodo è quello 
atesso indicato da Franco , cioè di, poter cavare !• 
pietre più grosse ^ ed un altro indicato da L^ssuà 
consiste nella sua opportunità maggiore per t' estra- 
f ione delle pietre cistiche, se pvire fosse abbastanza 
facile di riconoscerle innanzi di operare. 

182, Siccome però la vescica, quando non sia 
piena e distesa i trovasi col suo fondo quasi a li- 
vello del pube , dietro il quale sta obbliquamente 
nascosta la sua faccia anteriore , avvi perciò gran 
pericolo che piuttosto '4i aprir la vescica si aprii 
il peritoneo, con rÌKhio di offendere ie intestina , 
o di vederle sortire per la ferita, e che di poi 
r orina si spanda nel ventre, oltre al fallare V óg* 
getto di pervenire siila vescica. Un altra inronve- 
niente si è quello della in&ltraaione facile dell' ori* 
na nella cellulare che è tra la vescica ed il pube, 
che . può per la qualità del luogo divenire perico* 
Iosa* E in terzo luogo è spesse volte difficile d} 
aprir la vescica trappo infossati^ nella cavità del 
catino, 

i83f A rimuovere tali inconvenienti dell'alto 
apparecchio si hanno dilTerenti maniere , cioè i.^ 
far trattenere l'orina qualche ora prima, o in^et* 
tare dell' acqua tiepida in vescica fino a sentirU 
tumida sopra il pube , ritenendo poi il liquido con 
falche mezao comprimente V uretra. Ma molti am-* 

«filati non possono trattenere sufficientemente. Tori-* 
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sa , o non fK)Mona loUera^e V bie^rone , o là ve* 
scica induriu a ristretta non % più sM^cettibile di 
didtenatOAe. 2.^ Operare «con una lenta disftesione ^ 
cioè divìdere con càAiti^Ia i auseoU fino a trovare 
la cellulare che è 6Hbito aopra del puhe dietro* il 
principio de' muscoli retti , penetrare col dito tra 
il peritoneo e il pube » per trarre in sa quella mem»* 
braaa , indi arrivar a toccare col dito stesso la fac- 
^a anteriore della vesercsi al di sotlo del peritoneo, 
ed allora cotlp scalpello fa«fi la incisione opportu* 
na , ia quésta introdurre 1- indice della mano sinistra 
e veder con esso d' estrarre la pietra , e ciò non 
potendosi fare , tenep sospesa la vescica collo stesso 
dito ripiegato ad uncino sotto V angolo supeiioie 
del taglio, e luogo il dito £av penetrare per di sotto 
la tenaglia, L* apertura poi della vescica prima sc(>- 
perta un poco col dito , come si è detto ^ viene 
di molto facilitata coli' introdurre prima uno scicin* 
gone di punta allungata per l' uretra in vescica , 
poiché abbassandone il manico quanto pia si può 
fra le cosce^ se ne vede sporgere il becco sopra il 
pube, ove spinge innanzi a sé la vescica, la ^uale 
vi si taglia sopra. E sarebbe poi opportunissimo che 
un tale . sciriogone avesse la scanalatura st&lta con- 
cavità della ciirva, oppòstamente al aoHto; ebè con 
apeita la vescica suUa punta detto sciringone se ne 
potrebbe dilatare il iuro d'alto in basso colla gui- 
da di qiAella scanalatura ^ e compierla poi sulla 
guida del «dito. Estratta In lai n^do la pietra , 
converrà mettere una sciringa £ gomma elastica 
piuttosto grossa in vescica , e laseiarla sempie aper* 
ta, perchè r orina iK>a labbia a sortire per T ape^* 
tura fatta alla faccia anterióre^ ed infiltrarai dietno 
il pube. L'alto appàcettcbto nell^uldma mafliera 
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descritta fb eia me sempre trovato eseguibile con 
sufficieifle sicurezza e facilità anche a vescica vot^ , 
e qdaDdo non portasse sul vivo qualche grave in- 
conveniente quella un pò* Ubera divisione della cel^ 
lulare fatta col dito per arrivare alla vescica , salvo 
il peritoneo , parrebbe questa la miglior guisa di 
operare al di sopra del pube. 

184. Ma il più ingegnoso e celebrato metodo 
per fare l'alto apparecchio si % quello inventato da 
frate Cosimo , e da lui pubblicato nel ry^g. Esso 
si eseguisce con molti strumenti , i quali non fare- 
mo che brevemente accennare , per far comprendere 
lo spirito e l' esecuzione del metodo , potendosi essi 
del resto vedere nell' operetta su questo proposito 
dello stesso frate , in quella di Deschamps , nelle 
tavole dell'Enciclopedia^ e in molti alirt libri. 

i85. Ojperando pertanto^ negli uomini , s' introt 
duce, uno sciringone ordinario in vescica ^ e si co- 
mincia a fare un taglio lungo un pollice olrca alla 
sinistra del perineo , si apre l'uretra dietro il bul- 
bo f prolungandone Y incisione nella parte membra* 
nosa ) £no al principio della pròstata. Indi s'insinua 
una sonda scanalata dritta, munita di becco come 
i conduttori ordinar) , nel solco dello sciringone , e 
per e$80 in vescica , ritirando lo sciringone. Lungo 
questa sonda s'introduce una specie di sciringa un 
po' curva, aperta ali* estremità, con uno stiletto avente 
alla cima una punta tagliente a modo di freccia , 
e scanalato nella concavità di* sua cui^atura , che 
per allora sta nascosto nella sciringa. Ciò fatto , si 
tagliano, i tegumenti sopra il pube nella direzione 
della linea bianca, indi si pianta un trequarti ra- 
sente il pube, con una lama che se ne fa sortire 
per à)minciar a dividere di sbasso in alto la linea 
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bianca , ia qoal divisione si compie poi con uà. 
bistprino bottonato. S' introduce Y indice sinistro fino 
alla faccia anteriore della vescica , col quale si alza 
il peritoneo, mentre colla destra si prende la sci- 
ringa a dardo passata per la ferita del perineo, é 
abbassandone il. manico se ne fa sporgere la punta 
contro la parete anteriojre della vescica alla parte 
superiore della incisione ipogastrica , e premendo 
col pollice ed indice della sihistrà le tonache della 
vescica sulla punta della sciringa, si fa spingere per 
un assistente lo stiletto, che allora fora la vescica. 
Un assistente • prende a tenere la sclringa at perineo^ 
ed il chirurgo dilata con bistorino un pò* curvo lungo 
la scanalatura dello stiletto il foro della vescica 
d*alto in basso. L'assistente ritira la freccia entro 
la sciringa , indi la sciringa stessa ; il chirurgo in« 
troduce Y indice sinistro in vescica , col jquale la 
sostiene , e lungh' esso la tenaglia : ovvero per non 
rubare troppo spazio col dito , fa eseguire lo stesso 
ad un assistente con uncino ottuso, efeosi ha innol*» 
tre in liberta le due mani per operare più liberal- 
mente. Cavata la pietra , si manda per la ferita del 
perineo una cannula dritta in vescica perchè le o«*- 
ne abbiano un esito libero e facile da questa parte. 

l86. n gran numero di strumenti , alcuno del 
quali è veramente inutile , e soprattutto il dispiac;ei:e 
di far due • ferite in vece d' una sola , sono difetti 
reali nel metodo di /ra Cosimo , pe' quali non ha 
ctgli fatto fuor della. Francia quella fortuna che si 
appettava ; e certo a me pare che aprendo la ve,^ 
scica sulla punta dello scirìngone , e mettendo di 
poi la aciria§a elastica in vescica per la parte del-. 
l' uretra , se ne possa fare di meno. 

ijBy. Il grande appamechio, cosi detto pel magn 
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f^ior imnero degli stromenti in €ttO ftdopsrQtl t 
confronto di quello di Celso , è veramente più an- 
tico dell'alto appaieerhio 9 essendo stato pubblicato 
da Mariano Santo nel r536 , o poco dopo; ma 
)ia credotD meglio di esporlo In questo luogo per 
approssimarlo, all' ottimo taglio laterale , pe' grandi 
r;ipporti che ha con esso, e per fame meglio sen* 
tire la differenea. 

188. lo esso 8*iatftdac9va to sciringone solcato 
in vaseica , tin assistente teneva sospeso lo scroto » 
allungando dea dita ai Iati del perineo per tendervi 
i tegafldenti» Il ohtrargo teneva colla sinistra lo sei* 
rìnc^one » premendolo sol Fondo della vescica , ed 
ìncKnendone un poco il manico verso il ventre e 
verso r inguine deatro » poi dove lo scirìngone mag- 
giormente spotgeva alla sommila del perineo ed un 
po' a sinii»tra , tagliava con uno scalpello i tegiY«- 
menti d' aho in basso per la luagheesa in due tra- 
versi di dito o pi A; indi all' angolo superiore della 
ferita tagliava ti muscolo bulbo cavernoso, il bulbo 
etesso , ed il canale dell' uretra , penetrando colla 
punta nel solco dello sciringone. Allora aliava colia 
sinistra lo scirìngone contro il pube , e mentre no 
inriinàva un poco il manico in basso , spingeva in-« 
fianzi il litotomo col manico abbassato e la punta 
tenuta alta nel solco dello soiringone , innoltrandoai 
cen quello a tagliare tutta la porsiono membranosa 
dell'uretra , un po' di prostata » e talvolta un po' di 
colio della vescica, €iè fatto , ritirava fino all'an- 
j^o superiore della ferita il Ktotemo , tenuto seai* 
)^re nel solco dello sdriogone, hingo quello inai- 
SMiava nel detto solco il becco di tm conduttore, 
facendolo scorrere in vescica dopo aver ritirato il 
CtoKmio > ^ poi cavava ancfaii il ctletete , e intra- 
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ducevi ttA dilo lii vescica, allargando con eiso Ta- 
pertura interna , sovente sehsa ciò troppo angusta » 
4» si usavano a quest* uopo da' tondottari doppj ^ 
cbe divaricaodosi facevate 1^ officio di dilatatori ; do- 
po di che s' introducevano le tenaglie par ikstraiM 
la pietra, ritirando il cooduttoìre. 

1 69. Non può negarsi che in questo metodo tion 
abbia fatti grandi progressi la litotomia , rendendoti 
eseguibile he* soggetti d'ogtii #tò e eorporatura , 
per lo vantaggio di tagliare al perineo e petietrare 
in vescica sulla gnida dello stiringone « in vece che 
«u quella del càlcolo niedesitno, e perchè aneorA 
il grande apparécchio dee aver dato argomentò al* 
V invén£Ìontt del più perfetto taglio laterale. 

190. Aveva p^ò ancora il graiide apparecchio 
àe^ difetti assai notabili , i quali consistevano, i.^ Nel 
taglio dei bulbo dell' uretra sensa neeessitli , né van- 
taggio veruno , ansi con danno , per la maggiol^tf 
«motragia, e per la troppa vicloanea dell' ftngol0 
superiore della ferita allò scroto, onde al cessare 
di tenerlo sospeso dopo roperasiotìe veniva poraio- 
iìe dello seroto medesimo a coprire parte dèlia fe- 
rita , onde il sangue e V orina provenienti dalli 
parte bulbosa dell' uretra vi s' ififiltravano « prodo* 
cendovi gravi ecchimosi e depòsiti orinosi. 2.^ Il 
tenere il chirurgo stesso colla sinistra ilnianicd 
dello sciringone lo privava del vantaggio di sentire 
é fissare coli' indice di quella mano il solco del 
tnedesimo per portarvi più Isfcilmeote la puntik del 
litotomo « otid* eri anche per questo obbligato a far 
ìsporgere molto patentemente la convessitli dello 
sciringone alla parte più alta del: perineo, d.^ Il 
non essere abbastanza laterale il taglio esponevi 
tnaggiormeme ad offender U retto. 4.^ H comiiciar 
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il taglio deir uretra troppo vicino Mof scroto face- 
va che vi fosse troppo maggior distaofea da quel 
punto al collo della vescica , onde anche per que«- 
sto più difficilmente vi si arrivava , e perciò uk 
girandissimo difetto ne risoltava neli' ordinaria pio- 
ciolezza del tagUo interno , a coi dovevasi poi sup- 
plire colle forzate dilatazioni , ed incontrar tuttavia 
maggiori diiBcoltà e resbtence nd cavare la pietra, 
cd^ cattive consMtienze de' maggiori sforzi che si 
dovevano usare nell'estrazione, cioè infiammazioni 
più gravi y sfiancamento del collo della vescica , fi- 
atole più frequenti. 5.^ Si aggiugnèvano io fine 
delle cattive pratiche nelle medicazioni-^, come^sa* 
rebbe l'introduzione di stuelli, o di cannule nella 
ferita, che ancora più l'inasprivano» e ne difficol- 
tavano la guarigione. Veramente alcuni moderni 
avevano ceicato di sostenere il vacillante metodo 
del grande apparecchio col fare il taglio esterno 
più basso , più grande e più laterale , e col pro- 
lungare più addentro il taglio interno , ciò che essi 
chiamavano eoìfo da uwestro , e grande apparecchio 
lateralizzato : ma questi parziali perfezionamenti 
tolti in imprestito dal nascente metodo laterale più 
perfetto, non erano in fendo che vani sforzi degli 
operatori all' antica , che battevansi in riìirata a 
fronte del vittorioso stuoia de' più fortunati seguaci 
del nuovo metodo laterale. 

191. U apparecchio laterale iìi veduto rozza- 
mente praticare per la prima volta a Parigi nel 
1697 da un operatore vestito d'eremita, chiamato 
frate Giacomo , indi più correttamente da Rai^ ia 
Olanda, poi ia CheseÙen in Inghilterra, e dalri^ 
manente de/sjl' Inglesi , e finalmente da' chirurghi di 
altre nazioni ;* però con. alcune variazioni ; secondo 
le mani per le quali passò. 
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192% In esso si adopera uùo sciringoot pi& curvo, 
lungo -ed ampiamente «solcato, iil quale si dà ìa te* 
nere ad^un assistente colla <- mano destra, leggier-* 
neilte inclinato verso . l' inguine destro | ma meno 
Terso il reufre , perchè non si richiède £ vederne 
così patente la convessili. al, perineo per tarlarvi 
eopra, come nel grande, apparecchio: .né si dee 
comprimere con esso sciringoi^ molte in giti ; ma 
piuttosto tenerio fermo contro la com'Alesson delle 
ossa ' del pube , per alsar 1' uretra , allontaùandola 
dal retto. - Lo stesso assistente poi colla sinistra tiene 
eollevato lo scroto, ed il chirurgo pòggia l'apice 
dell* indice e medio sul • rafe del perineo aotto io 

-scroto, ed. il pollice sul davanti del margine sini^ 
atro dell' ano , traendo in senso contrario i tegu- 
menti per tenerli distesi ; indi ionpogaato colla de« 
atra- lo scalpello, incomincia a tagliare i tegumenti 

;c la cellulare alla sinistra, del rafe tra esso e II 
ramo del pube, circa un pollice al di !sotto dello 

.scroto I discendendo coli' incisione .ohbliquamente 
in fuori tra Y ano o la tuberosità dell' isehio , ma 
più basso di quest' ultima, coU' avvertenza di alaare 

' il manico a misura che si discende , per approfon-* 
dare maggbroìeate il faglio in basso ov' b più alta 
la piAguedina» Dopo questo taglio esteriore s'insi- 
nua il. dito medio della sinistra nella patte bassa 
della ferita per tener abbassato e coperto l' intestino 

. retto , e allontanato il labbro destro della ferita 

. medesima , e si porta 1* indice contro la convessità 

ideilo sciriiigone sotto T' angolo superiore della fer- 
rite ; lungo ^ quel dito si fa scorrere lo scalpello fino 

. al solco dello sciringone , aprendo . una parte del- 
l' uretra . membranosa , dieiro il bulbo , senza punto 

£stoccere qiiest' ultimo , e di qui s' innolira il cokeUe 
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luogo Io sciriogone fino a tagliare la prostata è 
porzione del colto éi vescica al di li di està ghidn^ 
dola. Frate GimcQmo e Chèselien facevano pur so* 
vento il taglio intemo dal basso in alto, cioè tu 
fondo alla ferita; sentito lo scìringo0e col dito al 
*ik \k della prostata» vi piantavano il cokerie col 
tagliente all' in sa ^ e di lìi salendo tagUavan la (mh- 
atata con porzione di vescica e di uretra fino in 
vieinanaa ali' angolo soperiore della ferita. 

igS. In quest* ulttoK) modo operando ai taglia 
piA sìcaramente tolta la prostata , si evita più csr- 
iamente Y oflbsa del retto , e quella pare del lNitba4 
Ala è dilScile il sentire ed incontrare collo ^cA-- 
pelle il solco dello sciringone al fondo dèlia ve- 
-acica nella parte più profonda della ferita del pe- 
rineo , che tagliando V uretra presso V angolo supc- 
riore , e perciò i pratici posteriori si attennero più 
comuneniente a tagliare. d' ako in liassoi ossia dsl 
di fuori air indentro , che al contrario. 

194. Coopinto il taglio I si depone lo scalpello^ 
e per la ferita s' introduce longo lo sciringone il 
dito indice in vescica « il qoale se vi va comads- 
mente » il taglio è bastevole ; altrimenti si pliò 
i^andar dentro ancora il litotomo lungo il solco 
dìbllo sciringótie e dilatar le parti, premendovelo con- 
tro nelP atto di ritirarlo. Il taglio interno debbVsser 
fatto press^ à pòco nella stessa direfeione dell' esterno ^ 
cioè oblHquamente d' aho in basso e di dentro in 
fuori , evitando il taglio troppo trasversale per non 
accostarsi troppo al ramo del pube ó deU' ischio 
'con rischio di tsg^iar la pudenda, come finche il 
troppo verticale con cui potrebbesi toccare \\ retto. 

rgS. G& fatto , il ct)irurgo prende egli sfesso 
* colla siniitra lo sciringone e colla destra snsinaa 
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t^l stto solco il becco del conduttore , che si fa 
ì^orrere sol Aiedcsimo fino in vescica ; levasi, lo s<*i«- 
t'ingofie inclinandolo sul ventre, ed abbassando in- 
vieme il beeco del condnttore contro il fondo della 
vescica , per disiflfipejgnarlo dallo fciringone , al quale 
felle volte tontrasta 1' uscita quando la scanalatura 
sia chiusa alla punta. Finalmente lungo il coo- 
iduttore s^ introducono lo tenagKe per estratre la 
|)ietra. ^ 

196. Le partit^olafilà vantaggiose del taglio la« 
ferale sono i.^ di far il taglio più basso e laterale 
rhB nel grande apparecohio : %J^ di petìrenire pia 
farilmente col Ktofomo al solco dello fciringòne 
isnlla guida dell' indrce sinistro ^ che si ba in libertà , 
^ando lo sciiingone a tenere all' assisterne : 3.^ di 
fare piì^i grande il taglio esterno , essendovi per la 
ana oM>liquitii mekio a temere per l' intestino « sie^ 
come pure piò grande il taglio intèrno per la più 

facile estrazione detta pteftra. 

197. Ammessi per ahro in generale come tkine^ 
gabtli gli esposti vimtaggi , che rendono prebrifatle 
senta riserva il taglio laterale, è tuttavia da osier- 
vare , non essere poi co5Ì facile e costante ebe i 
iMteraListi imperatori schivino aempre il bf^lbo^ che 
anzi '«sovente Finhiccano anch'essi pit) o meno senea 

•volerle , non essendo sempre possibile o facile io 
achlvario; e Amno- esn pure alle vohe il tagKo in* 
terno picciolo, come vieeversa il facevano talvolta 
grande* abbastanza gli operatori col grande appa- 
'irecchio; né io sarei perciò lontano dall'opinione 
di Fouhert , il quale eredeva che gli antichi aves* 
aero nelle oodificasiont varie del grande apparto^ 
rhio fatto anch'essi il taglio laterale, come talvolta 
oio diceva che { moderni fanno il grande apparec* 
chto ìa volendo £ire il laterale. 
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198. E' stato poi osservato e^re il taglio late- 
rale un po' più soggetto a gravi emorragi'e che ii 
grande apparecchio, e ciò per la maggior bassezza 
e profondila del taglio esterno , in cui si tagliano 
le arterie del perineo , e specialmente . la trasversa : 
ovvero r emorragia proviene dal più innoltrato taglio 
della vescica.! 

199. Per evitare il taglio delle arterie del peri* 
neo , Moreau ed altri pensarono di fare nn po' meno 
esteso il taglio profondo del perineo , stCcbè fosae 
bensì grande il t^tio esterno, e bastevole pare il 
taglio interno , ma si risparmiassero un po' le. parti 
del perineo più profonde e situate di^meezo, tra 
il taglio interno e 1' esterno , i quali pereiò dover 
van esser più grandi cbe il : mezzo, ove.tra >loro^ 
s' incontrano , giacche quelle parti' cellulad di mezso 
racchiudenti, le arterie cederanno tant'e .tanto al 
passaggio; degli strumenti e della pietra, ^ ma non 
daranno sangue, come ^e venisser tagliate. . 

200. Riguardo^ alla estensione del taglio interno ^ 
dessa non debb' essere eccessiva, come volevano al- 
cuni--4srteralisti , quasi riputando tanto migliore il 
taglio quanto più estesa fosse quella intema inci-* 
siòne. . Quando è tagliata notabil poruone di pro- 
stata , e qualche poco di collo della yesdca, sic- 
ché vi penetri comodamente il dito, ciò .sembra 
bastante. Il tagliare più in su della pcostata va a 
cadere sul corpo della vescica , onde possono ve- 
nire emorragie interne ed, infiltrazione d' orina tra* 
la vescica ed il retto , tanto . più che lo sdrucio 
della vescica oltre la. prostata è facile a spaccarsi 
più. oltre sotto le operazioni per estrarre la pietra. 

201.' L'uso poi del solo .litotomo per far tutta 
il taglio della piejtra, comechè sia il piA ^mplice^ 
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e fforse il pi& plaosibile metodo di operare , non 
essendo abbastanza sicuro nelle nuini di tutu , per 
la cognizione e franchezza pratica richiesta Inel ma*» 
neggiarlo ; si è pensato di , sostituire altri strumenti 
^ià facili per compiere il taglio interno , e i prin* 
cipali fra questi sono il litotomo nascosto di Sfrato 
Cosimo y il conduttore tagliente di Haukins , ^ e il 
conduttore doppio di Bromfield, 

202. Premesso pertanto lo stesso taglio esierfere, 
e quello della porzione membranosa dell' uretra , 
i^olendo operare col metodo di (r, Cosimo^ s'intro* 
duce nel solco dello scinngone la punta* dello stru- 
mento chiuso > e si fa entrare in vescica , indi le- 
vato lo sdringone^ e- tenuto poggiato il dorso dello / 
strumento contro l'arco del pube, si fa sortire la 
lama- obbliquamente dirètta a seconda del taglio oste* 
riore, e nell' atto di ritirarla viene a tagliarsi il 
coIIq della voscifea e la prostata. I Francesi ten* 
gono- ancora per buono ' questo» metodo nato nel loro 
paese; che però non venne presso le altre nazioni^ 
gran fatto adottato.. 

2o3« Assai -più esteso si rese 1! uso .dello stru* 
mento AilHauUns'^ il quale è on conduttore col 
margine destro tagliente, coiì cui , una volta insi- 
nuato il suo becco nel solco dello sciringone, e 
fattolo scorrere in vescica , si viene a .compiere il 
taglio intemo a sinistra. A tale strumento sono state 
fatte quasi altrettante eorrezioni, quanti furono i 
pratici distin^ che V adottarono , ma le principali 
consistono nel lasciarlo tagliente soltanto per un 
certo tratto verso la punta , non per tutta la hin- 
ghezza del margine destro ; %el farlo 4i solco men 
largo y e finalmente liel dare ' alcuni una fonua ap* 
pianata <go1 margine òbbllquo alla lama tagUentei» 
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mofgendola in baMo e in fuor! : laildóve nei cor* 
duttor Ug^lieute originario di Uauldns Ja forina con«» 
cava del mede^ino fa guardare in su il margina ta- 
gliente, fticcbè venga {ilutio^to tagliata la prostata 
nella sua parte sinistra auperiore^ cbe nella sinistra 
inferiore. La prima maniera di taglio parrebbe avere 
l'inconveniente di far l'apertura thteina corrisposi* 
dente alla parte più aita, e per conseguenza giù aoT 
gusla dell' angolo del pube , non mo|^o 'quindi 
consentanea al ba5SÌssimo taglio laterale esteriore. 
D' altra parte però sono altrettaati \iiatag|^ il fender 
la prostata nella sua parte più sottile , e più remota 
da* condotti seminiali e dall' iole&lino. 

204. Il metodo di Brtmfietd consiste nell'ultra^ 
durre in vescica lungo il solco dello sciringone aa 
conduttore stretto ed aUongatò , e ritirato lo sciria* 
gone, si fa scocrere a rovescio sul primoi un sor 
condo conduttore , che porla sul margine destro la 
lama tagliente, con cui ^i compie il taglio interna. 
• 2o5. Lo strumento di cui pa^Fliamo % al giorno 
d'oggi pressoché generalmente dimenticalo, ai co&« 
tinua a praticare nel nostra spedale già da molti 
anni. Grande è veramente la facoltà e sicurezaa di 
esso , ed essendo, suscettibile tale strumento di tutte 
le migliori correzioni fatte o da «farsi al conduttore 
di Haukins » è ben difficile , che chi ne ha fatte 
le debite prove comparative. » voglie, negargli una 
eguaglianza » od imche una superiorhà di merito , 
come forse in altra occasione . preAdeiemo a dimo- 
strare. 

^06. Uso delle tenaglie^ CoÉipiuto il taglio , al 
manda il dito in vescica a seconda delio strumento 
che restì dentro per conduttore. Esso ^to< serve a 
riconoscere la sufficienza del taglio interna^ a di- 
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latarlo pnre alcun poco » e toprattutlo a ricono* 
9ctre la precisa situazione della pietra , per diri- 
gervi le tenaglie e prenderla con maggiore pre- 
atei^za senaa andar troppo alla cieca frugando. Nelle 
perscme grasse e carnose spesse volte o si stenta o 
non si può veramente giugner col dito a sentire la 
pietra. Fa pure qualche imbarazzo la presenza del 
conduttore , ma si rilira un poco , e si deprime 
bene all' indietro , ed al caso anche si leva per ri* 
metterlo poi lungo il dito inedesimo. Molte volte 
il dito stesso può servire di guida alla tenaglia ^ 
ma come la sua grossezza toglierebbe il luogo alle 
tenaglie Dell'ingresso in vescica, siamo perciò oIk 
bliga^i a ritirarlo per innoltrar sole le tenaglie, che 
veramente vi vanno » ma potrebbero alle volte scap- 
pare fuor di strada » onde è preferibile generalmente 
l'introdurre o lasciare dopo il dito il conduttore , 
col quale rimaso solo nel taglio si sente pur.e la 
pietra , sicché desso medesimo vi conduca a dirit- 
tura la tenaglia y molto importando pel buon esito 
della operazione che la . pietra venga presa ed 
estratta con facilità e prestezza» Le tenaglie pot 
8^ introducono chiuse » e co' morsi laterali , lung9 
il eondnttore in vescica : questo ritirasi sense quella 
voltata di sotto in su ^ che si usa di fare , giacche 
non' ò necessaria, e sentita colle tenaglie stesse la 
pietra , esse si aprono laterali^eete, e supposte quelle 
alla parte più bassa posteriore della vescica , si fan 
girare per un quarto di cerchio le tenaglie aperte ; 
sicché una delle branche passi sotto la pietra e 
1^ altra di sopra ; e presala in tal modo ^ si estrae 
nella stessa positura delle tenaglie» cioè restando 
una branca soperiore e Tahra inferiore. Ma se la 
pietra è molto larga, sporgendo essa Uteralmente 
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fuor delte branebe * veitebbe la sua largbeisa mag* 
giore a trovarsi in traverso riguardo alla ferita, 
rioè nel diametro più atretio, ed allora i meglio 
voltar la tenaglia, onde i cnochiai si trovino dai 
lati ' Non h sempre necessario di cercare e prender 
la pietra con quel mezzo giro delle tenaglie , poi* 
che si può anche aprir la tenaglia , abbassarne le 
branche per prender in mazzola pietra, ed afièr* 
rarla 2 .0 se quella presentasi dinanzi alla cima della 
tenaglia, basta aprire i cucchiai e spingerli innanzi, 
per abbracciare a dirittura la pietra. Se perb la 
pietra si affacciasse troppo vicina alla cervice della 
vescica , diffi( ilmente potrebbe prendersi , non essen- 
dovi luogo air aprimento della tenaglia che dentro 
il cavo della vescica ,j e perciò converrà rispingerla 
più addéntro , a meno che non si possa farla saltar 
fuori col dito nell' ano , col cucchiaio. Altre volte 
a' incontra a mandar troppo innanzi le tenaglie ol- 
tre la pietra , che allora non può venire brancata : 
o la pietra « è nascosta dietro il ramo del pube e 
dell' ischio lateralmente , ove non può esser presa 
che inclinando bene lateralmente le tenaglie. Di 
più nel più basso taglio laterale accade piìi sovente 
«he non si crederebbe , che le tenaglie vanno sotto 
la pietra , la quale se -eviene cercata sul fondo basso 
aion si trdva ,roai. 'Nelle pietre assai grosse non v ha 
modo dt prenderle ehe aprendo le tenaglie al. primo 
entrare in vescica; In alcuno di questi casi potreb"» 
boro riuscir opportune le tanaglie a branche sepa- 
rate, propòste' da frate Cosirriò^, da introdursi una 
per volta, e congiùgnersi alla^maniera del forcipe 
«ìstetHcio. In generale pòi ogni, pietra dee prendersi 
colla tenaglia nel suo minore dtaniHro, perchè al"* 
t^imenti i cucchiai restan troppo divaricati » e sten* 
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Uno. a vemr tratti fuori id un colla pietra^ Tràt*t 

tandosi però di pietre bislunghe , con una delle 

estremità più grossa dell' altra » non dovranno èsse 

venir brancate per laloro estremità più sottile, ohe 

«llpra lascian la presa , ma bensì per. la grossa , che 

forma come la base del cono; e eoa pure una 

pietra bislunga potrebbe esser presA nel suo minóre 

diametro, ma colla sua . lunghezza in traverso, il 

che non è adattato all' estrazione » dovendoéi preu'- 

dere ed estrarre per lo lungo. Nelle pietre infossate 

grandemente nel basso fondo della vescica, o dove 

questa bassezza ' sia maggiormente profonda per molta 

grossezza . della prostata ^ alle volte le tenaglie dritte 

non arrivano a prenderle , e bisogna ricorrere alle 

curve , le quali poi, una volta presa la pietra, deb* 

bono rivolgersi colla concavità verso il jpube, per 

operare V estrazione come si usa col forcipe. Le 

pietre picciolo sfuggono qualche volta la presa^delle 

tenaglie ordinarie , costrutte a bella posta in modo 

che i cucchiai non si chiudono del tutto , affine 

di evitare il pizzicamento della vescica. In tali oasi 

servono meglio le tenaglie piatte a becco d' anitra 

e senzp denti ^ perchè si chiudono meglio , e cosi 

afferralo anche i piccioli calcoli. 

207. Nel caso di pietre^ grosnssime, che non si 
possano estrarre in alcun «nodo, conviene cercare 
di frangerle con. tenaglie pid forti e a denti grossi , 
da stringersi con una vite, 'dopo aver brancata la 
pietra , quali sono .quelle di Le Cat» Tale ripiego 
però debb^ essere poche volte riuscito , perchè la 
vescica è d'ordinario Strettamente addossata alle 
pietre sì enormi , talché non ammette che difGciU 
mente le grosse tenaglie frangenti , e altronde oltre 
al rischio' di offendere la vescica , difficile e non 
Monteg. Voi. Vili. 8 
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sempre possibile \ la rottura delle pietre dure; e 
dopo averle rotle , nasce l' ineonveoiente della mol- 
tipiieata introduzione delle tenaglie per farne la 
estrazione. Sicché tutto insieme considerato sarebbe 
meglio in tali cast ricorrere air alto apparecchio, 
piuttosto che al laterale, e se questo é gili stato 
fatto, aspettare che sia guarito il malato dalla pri- 
ma opera&iisfeie ^ per passhre ali* altra di sopra del 
pube. Vi fu chi dopo 1' operazione frustranea al 
perineo passò subito al tadio ipogastrico , ma con 
infelice successo , staitte che i maiali succumbettero 
a queste dne grandi operasiofti , fitte troppo vicine 
r una air altra. Altronde ncU' intervallo tra \k prima 
e la seconda operaiione avvenir potrebbe che la 
pietra si abbassasse, e le pani ammollite per la 
suppurazione si prestassero meglio di prima all'estra- 
Eione delia pietra. 

%diy Opetaùone della pietra a due tempi. Quan- 
do atjJiito dopo il taglio s' incontrano gravi diffi- 
coltai a compiere l' oggetto della operazione , che 
è quello di cavare la pietra , non dee il chirurgo 
troppo ostinarsi tie* tentativi, de' quali facilmente 
il malato rimarrebbe vìttima , ma bensì lasciarlo in 
riposo ed aspettare uno o pia giorni fino a che si 
presenti più opportuna # circostanza di trar fuori la 
pietra^ Una tale dilatazione ebbe più volle il più 
fortunato successo , sicché Frooco, Afurer, Louis e 
mohi altri grandemente raccomandarono tale pratica, 
quasi fino a generalizzarla sov^erchiaioiienle. Baper- 
ciocché ne' casi ordinar) sarà sempre meglio il fi* 
nire totalmente l'operazione, né si dovrà adottare 
il partito della dilazione , che ne* casi seguenti : 
i*^ quando dopo il taglie non si può piii sentire 
la pietra , forse incantonatasi in quel frattempo ; 
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Del qaal caso è poi avvenuto che la pietra si ab* 
bassasse in seguito da sé ^ medesiina al segno d^ 
potersi estrarre faciilme^te : 2.^ quando i calcoli 
sono molti o rotti in più pe£2Ì: 3.^ nel caso d'e- 
morragia grave da non potersi far ceteai^e p. e* G.0II9 
pressione del dito di un assistente: 4.^ qpiando un 
tumore della prostata , fojrti ^urease ajl perinep 
iacciano troppa resistenza : 5.^ quando la ivescic^ 
sia, spasmodicamente contratta éc. 

209. Ammesso il partito di differire ad ^Ure 
giorno r estraaione , conviene tener aperta la feritii 
con una cai^nula o torun^a^, o secondo taluni coji 
far passare solamente nna volta al gioriio riadiqe 
unto d^alio per la ferita in vescica , # 4|uest^ per- 
nii il migliore partito bastando a tener apeirto (t 
baglio y e altronde lasciandoci luogo, alla disce>9a 
apontanea de' calcoli che molte volte auccede. 

2 10, pietre cistiche ed aderenti. Diconsi cistici^ 
.0 intonacate certe pietre involte parsi^iaimente o tp- 
talmenle dalle membrane della vescica » il che suc* 
.cede quando una pietra discesa dai reni si ferma 
lair estremità dell'urettfe^,. senza poter cadere in 
vescica. In tal caso parte delta pietra può sporgere 
e sentirsi. in vescica a nudo, restando imprìgionvito 
il Jtimanente. Altre volte la pietra procedente dal^ 
l'uretere ha percorso certo tratto tra le tonache 
della vescica , sicché non più corrisponde all' aper- 
tura deir uretere 1 e trovasi da per tuitp involta ^e 
coperta : ovvero ^ rinchiusa in una o più cellule 
della vescica, ò sensa esservi vera cellula , parte 
di veaciim è contratta aul calcolo, non permetten* 
dogli che una stretta comunicaaione col rimanente 
della cavità. Riguardo poi alle pietre aderenti pro- 
priamente dette 9 si concepisce la possibilità di que« 
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'Sta rar^l circostanza supponendo la vescica ulcerosa 
con Tegetazioni fungose , le quali s' insinuino nelle 
disuguaglianze delia pietra stessa , come talfolta si 
fanno per siniil guisa aderenti i pessarj nella va- 
gina esulcerata. . 

211. Il caso delle pietre cistiche è talmente ar« 
duo e difficile, che se si potesse chiaramente di- 
ìicemeré prima della operazione ^ sarebbe parere di 
alcuni di non intraprenderla , o preferire secondo 
altri Tajto apparecchio. Se però il caso presentisi 
dopo aver fatto il taglio, si fc ancora talvolta riu^ 
scito a hi TestraKione, portando se si può il dito 
o una lunga sonda scanalata fino alla pietra , per 
tagliare cautamente le tonache che l'imprigionano. 
*Desault usò con successo il suo kiotomo per iscal- 
fire parimente le tonache ve^cicali. Gioverà pure 
in questo caso l'operazione a due tempi, e intante 
tener aperta la ferita , far injezioni , prendere , se 
si può, la pietra colle tenaglie e andaiia smovendo , 
che così adoperando, potrebbe dopo alcuni giorni 
^col rilassamento e colla suppurazione sprigionarsi 

da sé il calcolo e cadere abbasso , ovvero la vescica 
ristretta lasciar più adito a sentire la pietra incan- 
tonata. 

212. Emorragia. Essa può provenire dall' offesa 
dell'arteria del bulbo, della trasversale del perineo 
o del tronco della pudenda interna. Il taglio troppo 

'avanzato in vescica , o lo strappamento delle Ein- 
gositii, possono produrre anche una emortagia ve- 
scicale. 

21 3. Si rimedia a tali emorragie legando le ar- 
terie fin dove si possa arrivarvi, ferrtin al dire 
d* Hunczovshy consigliava di troncare totalmente 
l'arteria sprofondando maggi<jrniente il taglio. Molti 
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loano una grossa cannula vestita d'agauòo> da in* 
sinuarsi strettamente nella ferita fino alla vescica ^ 
per comprimere i vasi senza impedire l'uscita del* 
' r orina. Boyer in un caso d' emorragia forte pose 
un dito sul luogo onde porgeva il sangue : lungo 
il dito mandò dentro k tenaglia, e presa la pietra 
levò fuori il dit^ , estrasse la pietra , e rimise a 
posto' il dito ; introdusse per la ferita una sciringa 
da donna , indi uno stuello legato con due fila., 
e portato oltre la sorgente dell' emorragia , separò 
i due fili y e tra essi iòsinuò altri stuelli ed uno 
grosso al di fuori, sul quale legò i fili. Si levò 
1' otturamento all' ottavo giorno. 

214. Nelle emorragie di vescica cola il sangue 
dalla ferita, o si trattiene e riempie la vescica di 
grumi, distendendola dolorosamente, e producendo 
la ritenzione d' orina con grande smania deiràm* 
inalato e pericolo. Lo stesso riempimento può suo* 
cedere per un regurgito di sangue dalla ferita estrema 
in grasia d'averla otturata più fortemente al di 
fiiori che indentro. In tali casi debbonsi levare gli 
otturamenti e i grumi fin dove il dito può arrivare^ 
e questo non bastando, fare injezioni in vescica 
fino a che dessa sia liberata da* grumi, ed istra- 
dato il corso delle orine. Lo stesso riempimento di 
sangue si replica talora più d' una volta , nò po« 
tendosi eflicacemente riparare a tale emorragia , ai 
farsguno injezioni fredde^ ed. altre applicazioni ge^ 
.lido per di fuori, tenendo il malato col corpo sol* 
levato e le natiche -deólivi, .onde il sangue coli 
piuttosto per la ferita che fermarsi in vescica. 

21 5» Cura consecutiva alV operazione» Finita T e« 
strazione della pietra , s' injetta dell' acqua tiepida 
in vescica per, portar fuori se vi sono delle bric? ^ 
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jciole calcolose minori, per le quali' si adopera tal** 
volta anche una specie ài cacchiajo ; ai esamina col 
dito fin dove si può ia vescica pet vedere cbe nalla 
TI resti ; indi si colloca il malato ' a letto , ore per 
le prime 24 ore soglion escirgli le orine sanguigne, 
• tutte per la ferita , indi a poco a poco ripren- 
dono la strada dell'uretra, il che «juando succede 
aar}i meglio che il malato tenga le cosce avvici- 
nate, e giaccia sul Iato destro per diminuire sempre 
più il passaggio delìr orina al perineo. 

216; 8e il malato è molto inquieto , addolorato 
•d abbattuto, giova dargli una buona dose di lau- 
dano ; e se in appresso si sviluppi (ebbre , dovrà 
questa trattarsi cogli antiflogistici se infiammato* 
ria f cogli emetici e solventi se gastrica ; cogli an« 
leìmintici pia miti se verminosa ; ed essendovi ne' 
casi pia .gravi de' sintomi convulsivi e cancrenosi, 
coinè sarebbe il singhiozzo continao con polsi ce- 
leri , piccioli , faccia profilata , sudori freddi , si 
può anOora sperare qualche effetto dal muschio col 
adi telatile di corno di cervo ad imitazione di 
ff^kt, lo salvai in questo modo un ammalato a 
€tn si staccò cancrenata^.Ia membrana interna della 
TCàcica ^ ^dr khht 8Ìnghio)(zi continui , febbre e fac- 
eia ^poicratica ^r diversi giorni. 

217* Riguardo al trattamento locale della ferita , 
SBoIti dtèonb d'introdvfvi leggiermente delle filac« 
dea per tenerla aperta al di foorì^ finche il fondo 
sia priiAa cbiùso , -cioè fino a che vi passi V oriila ; 
ma sembra meglio abbandonòclà a se pé* primi 
giolmi , thè cosi T orina scola pia liberamente, e 
altrónde tiene èssa stessa aperta la ferita. Sé poi 
. in séguito r orina contloiiasse a passarvi , la fe- 
^rita estèrna tendesse a stringervi e chiudersi, al- 
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lora h bene tenerla un pò* aperta perqhè T orina 
colante dall' interno trovi subito i' esitp , altrimenti 
Quelle gocce d'orina soffermate indietro tengono 
aperta la ferita interna , onde rimanga o una fistola 
Interna , aperta cioè in vescica neir uretra , ov- 
vero una fistola aperta anche al di fuori. 

2i8« A favorir la perfetta chiusura della 'ferita 
ed evitare per eonseguensa la fistola gioverà gran- 
demente 9 quando si veda in due o tre set^Iipane 
ùotì esser cessato , il passaggio dell' orina per U f#* 
rita , r introdurre in vescica, una sciringa di gomn^a 
e lasciarla a permanensa , ritirandola soltanto una 
volta per settimana per osservarla e Qett9irl$> e in* 
sieme lasciar orinare il malato alcune volte sfinita 
sciringa per vedere quando non passa pii!i orina i|l 
perineo, che sarà il tempo di tralasciarla/Non bi* 
sogn^ poi differire di troppo Y uso della sciringa , 
perche allora sarà inutile , avendo . la ferita qi^aii 
affatto perduta la prima tendenza a riunirsi , ancor- 
ché se ne allontani V orina. In tal caso , e gene* 
ralmente trattandosi di fistola, già formata ed' in- 
vecchi ata, bisogna rinnovare la superficie del cana- 
letto con qualche catèretieo , e speci alfn^nte cql 
trociscó di minio , portandolo fino al fondo » conia 
s{ disse per le fistole orinose ^ dell' mexrj^ ^ e stac* 
P9ta 1' escara , non è allora subito che abbisognerà 
la 36ir!pga y ma d sìath a ve^er? se la for^a di 
vegetas^irae e di adesione epciiatasi nelle parti statue 
caiiteriauiate baiti a produrre la guarigione da p« 
si sola , aenza rìschiafe di frastornarla colla sci- 
ringa. Che ae poi l'effetto non fosse compiuto , 41 
ricorrerà alla ^drióga e npn^ prima , allo tì^^P 
modo clm la scirjnga non è convenevole ne* primi; 
tempi dopo ii taglio dulia pietra » ore la ferita t 
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purché non sia stata troppo contasa , ten^e , come 
81 disse, a guarire per sé medesima. Finalmente a 
guarire le fistole giova il mantenere una certa com- 
pressione al perineo ed il consecutivo ingrassamento 
della persona. E qualora vi fosse la complicazione 
del taglio fatto all' intestino retto , converrebbe, giusta 
la pratica di DesauU , spaccare con nuova incisione 
quanto v' ba di mezzo tra V apertura estema al 
perineo e Y interna nell' ano , usar la sciringa per- 
manente , ed introdurre una grossa meccia di filac* 
cica a modo^ di toronda nell' intestino. 

2ig. Qualche volta rimane dopo l'operazione 
delta pietra T incontinenza d' orina , la quale se è 
proceduta da grave guasto al collo della vescica , 
può rimanere incurabile ; ma se da un semplice 
afiancamentOi o da altro lieve difetto, guarisce col 
tempo da sé medesima. Se V incontinenza rimane 
incurabile , sar& da ricorrere a' mezzi meccanici 
idtrove indicati , astenendosi però per un certo 
tempo da' costrettori artificiali finché v'ha speranza 
di guarigione , perchb 1' orina trattenuta colla stret^ 
tura deir uretra farebbe continua forza sul collo 
della vescica e ne impedirebbe Io sperato ristabili- 
mento. 

220. PUtra nelle donne. Esse vi sono assai ptà 
di rado soggette che gli upmini ; e V operazione 
quando abbisogni , è in loro più semplice , bastando 
introdurre una sonda* r^tta solcata, in vescica , e ri- 
voltane la scanalatura obbliqvamente in basso e a 
sinistra , si taglia con lungo e stretto scalpello nella 
atessa , direzione Y uretra fino ad intaccare una pie- 
ciola porzione del collo della vescica. Questo taglio 
non ^ebb* esser troppo verticale , per non intaccar 
k vagina , iA troppo trasversale , per non andar 
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centro il ramo del pube o dell' ischio.^ Tale spazio 
intermedio è alle vohe scarso ^ per la pi^ossimità della 
vagina all'uretra nelle donne che hanilo più volte 
partorito , onde abbisognando una larg» a|NÌItura è 
stato proposto - ^^ fate una doppia incisione , ta« 
gliando cioè d'ambedue i lati, il'tiM si eseguisce 
o col semplice scalpello o colio stnimento àtìLouk^ 
portante una lama taglieme d'ambi i lati. Questa 
lama potrebbe avere i due lati obbli^amente indi- 
nati air ingiù » onde riuscisse «bbliquo il doppio ta- 
^lio laterale , come obbliquo si è ideilo che fassi 
da una «soia parte. Quest^ uhimo può ancora ese- 
guirsi col litotomo nascosto di frate Cosimo ,« col 
Inondo ttore tagKente di Baukins o col' dóppio con- 
duttore di Brojnfieldl Qua|^ca la pietra fosse gros- 
sissimii » converrebbe anche neHo d^ne pseferire. 
r alto apparecchio. « ^ 

221. In qualche raro caso la pietira èl vescica 
esulcerandone o cancrenando le tonache, insieme a 
, quelle del retto, arrivò / a'^-passare neUa cavili di 
quest' ultimo , per cui tenne astratta (a). Si vide 
pure accadere una supporasione' e* cancrena sponta- 
nea al perineo , con uscita' di un calcolo vescica* 
le (b); e più sovente ancora le pietre vescicafi 
nelle donne passarono lentamente in vagina. Da 
quest' ultima circostanza fu presa V idea di proget- 
tare il taglio della vescièa per la parte della vagi- 
na ; ma niuna maggiore facilità o comodità ne ver^ 
Tebbe da questo metodo , ansi vi sarebbe più ra- 
gione a temere la' permanenza di lina fistola vesci- 
cale in vagina colla continua perdita dell' orina $ 
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onde non converrebbe operare da questa parte a 
meno cbe non si trattasse che di dilatare semplice- 
mente un' apertura già incominciata dal calcolo 
medesime. 

222* Pietre arrestate neWi^retra o nelle sue vi- 
cinante^ .Qufàido ujd calcolo uscito dalU vescica st 
ferma in qualche parte dell' oretra , se il malato 
conserva una suAciente facoltà d' orinare » cenvér^ 
ranno le copiose bevande ^ perchè spingano a tergo 
il calcolo , e cosi pure i fomenti , . bagni e cata- 
plasmi ammollienti per rilassare le parti , e le inje* 
zioni olioie ^atte in quantità e con forza , princi- 
palmente se siavi modo di metter un dito sulP ure- 
tra dietro il calcolo « perdiè non accadesse mai 
che rinjezione apingessiB^ il calcolo di nnovo in ve- 
sclca 9 il che neo à mai convenevole. In qualche 
caso giovò il succhiamento forte colla bocca» o con 
uno Khiz3elto. Se poi questi messi non valgano, 
e la pietra sia poco lontana dalf estremità dell'uro- 
tra, si potrà prenderla' con una pinzetta ordinaria » 
dilatando , se oecorre » con qualche locisione Y ori> 
ficio deir uretra y ohe essendo un pò* pi& angusto 
del runaoente del canale» ne produce di speseo l'ar- 
resto ; e quando il calcolo fosse più profondo si 
oseranno le note mollette rinchiuse in una cannula» 
comunemente dette di Hunter, colle quali leggier- 
mente incurvate a modo di aciiringa si può persino 
arrivare a prendere un corpo estraneo , come dareb- 
be candeletta , o cosa simile in vescica , come ha 
provato Desault. Sul qiud proposito è stato poi os- 
servato » che il prender in tal modo una cande^ 
Ietta caduta in vescica riesce più difficile a c.aso 
fresco, che dopo osservisi fatta qualche incrostazio* 
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ne (a). Né solo 1 ealcoli , ma anche diversi aliit 
corpi perduti aell' uretra , come darebbero aghi e 
dimili, si posson cavare. 

223. Più Tolte M trovarono ealcali dietro uno 
stringimento calloso dell' uretra, ed allora dopo Tuso 
delle candelette aciriogbe dUatanli passano da $é 
medesimi. 

224* Che se finalmente nh co' mezzi indicati , 
ni colle ' replicate pressioni delle dita di dietro in 
avanti , si potessero spinger fuori , non rimarrebbe 
che di aprir Turetra distesa sul calcolo, indi cavato 
il calcolo, usare la sciringa permanènte finché sia 
chiuso il taglio. Quando il calcola h Fermato nella 
porzione membranosa dell'uretra, bisogna spingerlo 
air innanzi, o fissarlo con uno o due dita iiell'.aoo* 
Più •difficoltoso è il caso di dover tagliare qt^ndo 
il calcolo è fermato in quella parte di uretra che 
é sopra lo scroto, per evitale il qual sito si ce^* 
cher^ di spingere più innanzi o più indietro il caU 
colo , e ciò non potendosi ottenere , si farà il ta- 
glio ad uno de' lati. 

225. Rispetto alle pietre fuori dell' uretra , esse 
o furono un tempo entro il canale , dove fermao- 
dosi lungamente si fecero* a poco a poco una nic- 
chia , distendendo o forando da una parte , e spe* 
cialmente in basso il canale , fino ad essere , o sem- 
brar fuori dell' uretra. Ma la cagione più frequente 
di tali calcoli , che s' incontrano fuori dell' uretra , 
si è , secondo Louis , la preesistenza di una fistola 
interna lasciata da precedenti rotture^ o erosioni 
del canale dell' uretra , per cui l' orina viene sviata 
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verso qtieir appendice ogni volta che Tuoma ofuia^ 
e popò a poco vi depone gli elementi del calcolo. 
In questi casi si taglia sul calcolo fino a scoprirlo 
e trarlo fuori. «La ferita che ne risulta, è poi co- 
munioante coli' uretra , e perde l' orina ; e la gua- 
rigione si cercherà co' mezsi indicati all' articolo 
degli ascessi e delle fistole orinose. 



CAPO XIIL 

Mali d^lle parti genitali vigili. 



Essi 



226. Xlfssi possono distinguersi in quelli del pene 
e dello scròto.' 

^Zj. I mali del pene, prescindendo qui da quelli 
d' origine venerea , sono il 'fimosi , il parafimosi » 
r ipospadia , lo scirro ed il cahc:ro. 

228. Il fimosi h una indisposizione del prepuzio 
gonfio , duro e stretto , o altrimenti morbosamente 
affetto specialmente alla cima , per cui non si può 
ritirar indietro a segno di lasciare scoperta la ghianda. 

229» Quasi ogni uomo ha nella fanciullezza 
nella prima gioventù un. po' di fimosi , per cui non 
senza difficoltà e dolore si scopre la ghianda , e ciò 
serve a mantener viva la sensibilità della ghianda. 
Le erezioni frequenti alla pubertà ed i primi coiti 
bastano a dissiparla. Alle volte' dura lungamente 
pef^ essere . troppo stretta T apertura del prepuzio 1 
o troppo corto e robusto il frenulo. Nel primo caso 
si deve tagliare il prepuzio stesso nella sua parte 
media superiore^ e nel secondo il frenulo. 

280. Egli parrebbe non doversi tagliare di pre* 
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puzio che quanto basta à produrre quell* apertura 
che 81 richiede al libero scoprimento della ghian* 
da ; ma r esperienza insegna , che quella Sncisione 
si torna sempre a strìngere notabilmente, da ren- 
dere facilmente nullo V effetto della operazione ^ 
onde bisogna sempre spaccare quasi tutto il prepu* 
zio y ancorché poco sembri mancare alf apertura 
saturale. 

• 23 1. L' incisione si fa mandando sotto al pre^ 
puzio una sonda scanalata , e lungh' essa il bistorino, 
la di cui punta si fa sortire per la prima al punto 
dove si vuol estendere l' incisione , di'' là oompien*» 
do il taglio fino all'estremità, E'.pure opportuno 
un picciolo bistorino nascosto , o anche una forbice a 
punta ottusa. 

282. La ferita si tiene aperta insinuando sotto 
le labbra, e specialmente sotto 1' angolo superiore , 
delle pezzoline spalmate di unguento , dopo che m 
saranno staccate le fila asciutte della prima medica-*, 
aione. Sarà pur bene , una volta cessato il primo 
gonfiamento infiammatorio de' margini , che alle 
volte è forte , lungo e assai doloroso , il fare una 
volta « il giórno scorrere indietro il prepuzio alla 
ghianda. 11 più sicuro mezzo poi sarebbe di man-> 
dare il prepuzio dietro la ghianda appena fatto il 
tagjlio , e lasciarvelo permanentemente fino alla gua* 
figione,' e ciò in fatto riesce più volte; ma tal* 
'volta così facendo, il fimosi si converte In u|i forte 
'parafimosi che dà molto impaccio, e per le ade«- 
renze infiammatorie contratte dal prepuzio dietro la 
ghianda non si può sempre ricondurre a suo luogo^ 

233. Ne' bambini accade più volte che l'aper-o 
tura del prepuzio sia cosi angusta da fare impedì- , 
mento all'uscita libera dell'orina. Essa allora spin<- 
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gondo cffi woìiM innanzi a 8% il prepuùo finuce 
ad ailfingario norbosamente, e col teoipo s'infiam* 
ma e si flh callosa ed aacbe ulcerosa la cioaa. In 
questo £mofi in vece di spaccare il prepuzio è me- 
gUo amputarne orcolarmente l'apice, portando via 
tutto ciò che è ristretto e morfioso. Si dee in que- 
sto taglio procurare che resti la pelle estema » li- 
vello coir iotema , perchè questa facilmente sporge 
dopo il taglio oltre il livello delf altra, facendo 
un orlo rosso , - dolente e come fungoso , che dà 
incomodi consecòtiù e ritarda la guarigione, e .per- 
ciò sarebbe buona regola il fare il taglio a due 
tempi, cioè prima tagliare la pelle esterna circo- 
larmente , e poi tirare più in fuori la pelle interi- 
na , e tagliarla con un secondo colpo a livello della 
pelle esteriore. Questo secondo taglio si fa ptd co- 
modamente colla forbite* Si può ancora far il ta- 
glio tuHo in una volta , purché ritirisi prima bene 
all' in su la pelle ^sterna , e se mai avanzasse trop* 
pò tuttavia di pelle interna, si può reciderla sep»» 
raiaoiente c^n un «eeondci colpo di forbice , dopo 
averla tratta fuoci colla pinzetta maggiormente. Non 
bisogtia poi ecoedere nella quantità di pelleclie si 
recide, non essendo alle v^lte che appaceMe IVec- 
cesso di aaa lunghe&za , altro per essere In pelle 
stessa del corpo del pene traMa innanai , di snodo 
che alle volte amputandola troppo^ rasente la ghian* 
da , dopo averla distesa per 1' operaniono , rimane 
la ghianda scoperta aen^a prepuzio y ritirandosi i 
residui tegumenti sul corpo del pene» 

234. Non si dovrà fare veruna operazione nel 
fimosi semplicemente temporariò, com' è quello di- 
pendente da infiammatone , o da ulcere, giacchh 
colla guarigione di tali malattie cessa da se il fi- 
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moii f o se rimane qualche «triftgiineiìtò alla cima 
del prepueio) il tempo, le ere^BÌOm ed il coito lo 
allargaoo , e può effettuarne altresì V allargamento 
l'uflo de' coni di spugna incerata. Anche l'elk se* 
nile portante la quiescenaa di queste partii dispone 
non rade volte allo stringimento del prepuzio for- 
mante il fimosi , contraendò persino adereoaa il pre- 
puaio colla ghianda ; ma tale fimosi non richiede 
Y operaaione se non nel caso che portasse difficoltà 
d' orinarci o mài^eneme il ristagno d'umori acri al 
di sotto y onde ne viene ia blenorrea della ghianda , 
le escoriazioni e talvolta la ulcerazione cancerosa. 
. 285w Qoando poi .il imspusio fosse fatto calloao 
o scirroso , o carico di porri maligni , non baste- 
rebbe la semplice spaccatura per iscoprire la ghian- 
da , ma sarebbe neocssarìa la demolizione di tutto 
li prepuzio, il che si chiama circoncisiona ^ e que^ 
sta si fa spaccando prima longitudinalmente nel 
mezzo il prepuzio fino alla sua radice , come per 
r operazione del semplice fimosi, indi cél coltello 
o colla forbice * recidendo una appresso V altra le 
due porzioni dalla parte superiore andando ve.isp il 
fi^enulo , ove il prepuzio finisce. 

i36. Nelle gravi malattie del prepuzio , e spe- 
cialmente nel fimosi scirroso , o portato da pojrri 
maligni , pliò trovarsi la ghianda picciola, sana , 
ma cosi nascosta . da non distinguerla dal viziato 
prepuzio e crederla confusa ed attaccala dalla me- 
desima malattia, a segno d'indurre erroneamente 
air amputazione di tutta il pene, mentre sarebbe 
bastata quella del eolo prepuzio. In tali casi per- 
tanto si dee sempre premettere la semplice spacca- 
tura del prepuzio , per quindi esaminare la ghianda , 
ed estirpare solamente ciò che è vi^tiato. Alle «oins 
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il fiiÉosi ftclrirofo si brande anche a tuttf i fegu- 
memi del pene ed anelli della tcioto , portandoli 
fan' biieme ad mi enaraie wlone. La cagione di 
tale gtmfieszà ooniea , non ao se ¥eraaraarte scir- 
rosa ^ ptuttoilo callosa de' tegoaMntiy sembra es- 
sere una inUuadone di linfii addensata per gon- 
fioEKe edematose a risipolacose seci^ve aUa parte. 
Si veggono tali enormi <goaie«ae aecadere talvolta 
jiegV infermi dr^tola okriaose - inveterate , o4n quelli 
die tengono lungaoiente il pene nel vaso , in cai 
lasoian cadere involontariamente l'orina* 

.237. L' estirpaaione del fimosi scirroso con pro« 
pagata . malattìa a tutti i tegumenti del pene e dello 
scroto non sarebbe eseguibile^ portando lo soortiea- 
mento totale di queste {tarti; però se il nzio mag- 
giore i al prepnzio , basterà amputar questo , che 
U rimanente de' tegumenti gonfiati darà poco in* 
comodo I e forse col tempo potrà svanire, al- 
meno cessar di fare ulteriori avanzamenti. 
< 238. E' > una cagione di fiiposi , ossia d' impedi- , 
mento alla libera evoluzione del prepuzio dietro la 
ghianda y anche. la troppa resistenza del firenuloy il 
quale sia troppo forte troppa^ esteso verso l' ure- 
tra, o insieme troppo corto. In molte occasioni si. 
rompe da sé ne' primi congressi , ma in alcune 
persone è pur bisogno di tagliarlo , il che- si fa 
colla forbice » rasente la ghianda , dopo averlo bene 
distesa col tirarlo in. senso opposto alla ghianda. 
Alle volte questo taglio dà emorragia, che s\arre- 
sterà co' soliti mezzi. ; In qualche ' ci|SO si ferma 
meglio^ il sangue tirando il prepuzio sulla ghianda , 
dove che in altri bisogna rovesciar il prepuzio , per 
applicare astringenti / filacclca, compresse e fasciatura 
stretta immediatamente stilla ferita. 
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289. 11 parafimòsi è uno stato morboso elei pre- 
puzro ritiralo clt«iró ìa • gliiaoda , eoo ioconodo del 
pazieme y e diffic<dtA ed anche impossibilità di. ti-» 
rarlo innanai. ..(>.... 

24P. Le cagioni del parafimosi .esser sogliono la 
stretteaaa Baturaie ot mofèosa deh prepuaio , per cut 
aientando a dare • indiètro »^rteata; poi ancora di piii 
a venir ricondotto io avanti ^ prìnoipalmenle so 
un po^o tsi lardi •,! perchè la strouetura del prepo* 
2fo dietro ia ghianda fa gonfiare quesV ultima mag^ 
giormente, e pia .difficoUòsa rende: JU riduuone. 
Cadopo più {acstaiBi^te nel parafimosi i giovani nei 
primi coiti ,' o quelli «ohe avendo mal ^ venereo - si 
afocuina di tirar 'indietro il propnaioper iscoprirìo. 

24 j>. Si osservate due: spróo di j^ri^fimosi , che. 
dir si potrebbero: (/MTjl&i^p' .ed ifnperfét(Q. In questo 
la eima del. prepemo formante 1' anello, più stretto 
iermasi subite dieiro la oorooa d^Ua ghianda » che* 
fortemente striage fino aiare ncdjooUo delkrghi^oda 
atesia un ingiglio circolare « spAcialmctote^ in alto. 
Di più sotto il pcépuaio . atesso ^ aioè tra la sua ra- 
dice ed il sno orlo , avvi una ca«it^ » .sotto la quale 
alle vdlte si raccoglie della, materia imprigionata, 
Neir altra* apecie di parafimosi ^che aliibiam detto 
perfetto » il prepuaib fiaisce di fitii^ai^ |utt' affatto 
sul dorso del pene, per modo che l'anello più 
auetto. della pelle corrispondente gih Al^ cima del 
prepoaio» trovasi sul corpo .del pene a certa di- 
stanaa dalla ghianda. Il suddetto .^ne^., emendo la 
parte più stretta » fa* un colletto atrignimento pro- 
fondo intorno al /pene» interposto a. diie anelli tu- 
midi e infiammati , V anteriore df quali è fatto 
dàlia ' pelle intema , ed il posteriore .da|r estema del 
prepuzio medesimo. In mti^o a quqsli anelli la 
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parte piò stvi^tta iWiUce a rompeni e tagliam da 
se 6tei«a per la metà taperiorc di ava clrcooCerensa , 
e fti fa un' altra . goofiezta diadota e asaai più groeaa 
alla parte inferiore del prepuzio. Dunqtte in questa 
specie dt parafimosi è la pelle stessa pìA tesa che 
sì rompe , mentre nell' altra ai i T orlo della eatre* 
mità dei prepuzio che taglia il collo della {^bianda. 
242. La cura del parafimoài ooiiaisie nel procu- 
rare la piò pronta rìduaaone del prepttsio ^ petckè 
trovandosi esso molestato nel ròveaciamento qoand' an* 
che si dovesse fare qualche violènza per rluomporlo , 
ciò tornerà a vantaggio quando poaaa riuscire. £ £a« 
voriranoo^ la eduzione talvolta i • bagni freddi satur- 
nini y la lunga pressione deik dita^ o la fascia 
espulsiva , coir impicciolire' la ^bianda , . e talvolta 
i caldi ammollienti col rilakaare il prepuzio e ren- 
derlo più arrendevole, e calaMnv il Ibrie dolore. 
Che se non si possa con ciò togittfe il para£nioai • 
bisogna con adattato taglio rimu^ere V ostacolo , 
il quale consìste nell* anello attetto del prepuzio , 
che vuol esser troncato eoU^ iacissooe* Questo taglio 
nel parafimosi imperfetto si Ca .passando sotto al- 
l' orlo del prepuzio dieuo la ghianda la ponta di 
una sonda ottusa, e su questa tagliando queli*orW 
Nel parafimosi pertanto in cambio bisogna acoprire 
il aolco più profondo , tra i due anelli più tumidi 
del prepuzio sui corpo del pene e tagliare in tra- 
verso la tesa pelle di quello strettissimo anello « 
ciò replicando in ptAd'un luogo ae abbiaognaase , 
e guardandosi di non penetrare collo acalpello o 
colla lancetta ad ufifendere i corpi cavcmoaL Alla 
volte malgrado V aver divisa la parte fMÙ stretta , 
non si può tirar il prepuzio sulla ghianda , perchè 
ìa gonfiezza e le aderenze infiammatorie gì* Impedì- 
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8€ono ^f spiegarsi sulla ghianda ; e biisferS in tal 
caso V aver tolta coir incisione la slrozzatara ^ che 
qualche rara volta h arrivata a produrre la cancrena 
della ghianda ; onde è di maggior urgenza il rime* 
diare al parafimosi che al fimosi. 

£43. Ipospadia sì- Atee il trovarsi F uretra aperta 
più indietro , o più basso del naturale. Il fonda* 
mento di tale difetto pare una dieresi , o divisione 
morbesa della parte inferiore della ghianda ^ del ca^ 
nate dell' uretra , e delle parti che la ricoprono , 
per modo che V apertura dell' uretra si trova subirò 
dietro, ossia neir angolo posteriore della rocrbosa 
dtviìsione. Ordinariamente è spaccata sobmente la 
parte inferiore della ghianda , manca il frenalo ^ at« 
laccandosi il prepuzio in vece ai* lati della spacca-^ 
tura I e ¥ qretra è aperta dietro la ghianda. Alle 
volte la spaccatura si estende a tutto lo scroto, e 
Y uretra si apre verso il peritieo. Tali soggetti pre*» 
sentano , un corto pene, verso il pobe , con una apac* 
catura al di eotto ,* e T uretra in fondo; onde it^an* 
nano talvolta coli' esser creduti femmine , tanto piJi 
se il difetto venga congiunto a corporatura gracile 
femnainea , ed i testicoli sieno rimasti nascosti nel 
ventre ; ma per lo più si trovano nella grosse&sa 
di quelle labbra!. 

244. L' ipospadia più comune sotto la ghianda, 
«ebbene incurabile come 1* altra più grave , aenlbra 
però non arrecare alcuna notabile conseguenza. Si 
è sospettato che i cosi conformati fossero meno atti 
ella generazione ^ o inetti totalmente. In fatti Ei* 
stero ricorde ii coosiglio di Pìfiolo di amputare ciò 
che avanza di pene oltfe il foro dell'uretra, per 
procerare la facoltà di generare, supponendosi che 
ciò che sporge pità ienanii debbj fare iinpedimenlo 
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uì getto del seme. Sa sono però %édote persone col* 
ripospadia generare, nel mentre che altre riman- 
gono realmente incapaci ; ma non cooferrebbe mai 
fare quell' amputazione. Qualche volta V ipospadia 
dipende da una spaccatura si regolare, che non 
presentando alcuna perdita di aostansa , parrebbe 
possibile di tentarne la riunione comè--«el:^abbro 
leporino ; ma essendovi poca soatan^a a prendere 
co' punti , le ricorrenti ereaioni finiscono a lare 
che detti punti lacerino senaa potersi ottenere 
V unione. 

245. Lo scirro & eanfiro del pene comincia con 
una durerxa intrinseca nella ghianda o ne' corpi 
cavernosi , o *da escoriazioni ed esulcerazioni alla 
superficie del prepuzio o della ghianda , o da escre* 
scenze lasciate troppo invecchiare e degenerare. 

246. La oura consistendo nella sola estirpazione , 
questa dovrà farsi o del solo prepuzio , o della 
ghianda, di tutto il pene, secondo che si ri- 
chiede per la demolizione totale del vizio. A male 
antico si associa il bubbone scirfoso negl' inguini , 
che impediace il successo della operazione » ovvero 
il male recidiva più profondamente verso la radice 
del pene. 

247. L' amputazione del pene ' si fa troncando i 
tegumenti ,' i corpi cavernosi e l'uretra al di aopra 
del* vizio ,• indi legando i vasi che danno sangue , 
e poi introducendo in vescica nna sciringa elastica , 
da tenervisi fino a guarigione, tanto per tener lon- 
tana r orina dalla ferita , che per tener largo i* ori* 
ficio dell* uretra , il quale senza ciò nel cicatriz- 
zarsi . della ferita tende a stringersi e chiudersi. In 
questa amputazione avverte Boyer non doversi ri- 
sparmiare i tegumenti col ritirarli indietro prima 
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del taglio , dovendosi anzi tirare . più innanzi , per- 
chè i corpi cavernosi troncati si ritirano molto , 
sicché facilmente riesce esuberante la pelle, ren- 
dendo più difficile la legatura de' vasi. Ed è a 
questo proposito da notare* che in casi dove si 
troncò il pene lasciandone avanzare ancóra un poU 
lice , questa lunghezza svanì e rimase la cicatrice 
a fior di pelle; 

248» Le •malattie principali dello scroto sono 
V edema , la grosscA^&a scirrosa ed. il cancro dei 
teguménti : l' infiammazione de' testicoli , ' l' idrocele, 
r ematocele , la cirsocele e sarcoceie, 

249* L' edema dello scroto o è essenziale e par* 
2Ìale I e curasi come gli altri edemi , o h sintoma* 
tico deir ascite o dell' anassarca , e nulla richiedo 
di particolare nella cura y fuorché le punzecchiature, 
quando l'acqua è vicina alla pelle, affinchè la 
troppa distensione non porti risipola e cancrena. 
Lo stravaso più copioso si fa prima in una certa 
cellulare lassa e profonda che è tra il dartos e la 
^agins(le , ove le punzecchiature cutanee non giun- 
gono; ivi si fanno pure delle raccolte orinose ne*» 
gli ascessi del perineo , o degli stravasi di sangue 
nelV ematocele , o «elle coatusiom. 

25o. La grossezza scirrosa o ingrandimeiito d'ai* 
tra natura , detta 'mco^i , delineata presso Dionis (a), 
de' tegumenti dello sci^oto^ è qualche volta una 
propagazione * del fimosi scirroso ; ma talvolta h 
limitata allò spreto. A questa classe appartiene un 
gonfiamento parUcolàre, prima de' tegumenti dello 
scroto, poi de' testicoli , mollei scolorato, liscio ed 
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iodolente a principio, poi decoroso quando amva 
|i toccare i tefiticolii frequente ad osservarsi nei 
climi caldi , come sulle coste d' Affrica , e nelle 
Indie orientali , che a principio si cura cpgli asuin* 
genti e colPnao interno del mercurio, mentre a 
male avanàato è incurabile, non ammettendo che 
r uso del sospensorio e dell* oppio. In uno di que- 
sti ca&i venne amputato tutto lo scroto insieme a* te- 
sticoli ^4 licemente (a) , quantunque essi fossero sani. 

2S1. II cancro de* soli tegumenti dello scroto % 
piuttosto rafo, e dee farsene prontamente l'estirpa* 
zione , innanzi che si comunichi la diatesi alle 
ghiandole inguinali , o anche alle iliache e lombari. 
Pott ha descritta una specie particolare di cancro, 
e cui vanno soggetti gli spassacammini in Londra, 
il quale non so se da noi sia per anco stato ri* 
scontrato. * . 

262. Parorchidio si dice il trovarsi i testicoli 
fiior di luogo , cioè rimasti nel ventre , nell' in- 
guine, senr^a occupare la naturaMoro sede infondo 
allo scroto. Quando sono nascosti nel ventre sì pos- 
sono creder mancanti, se la voce, la b^rba , e 
r abile di corpo non imbelle, non ne indichi l'esi- 
stenza. Quando pei l'uno l'altro dei testicoli ri- 
mane all'inguine, può esser preso per ernia o per 
altro tumore in isbaglio ; ma la sua sensibilità e 
figura , e la mancanza di e^se neljo scroto > bastano 
a farlo riconoscere. Peggio sarebbe se venisse com-* 
presso il testicolo col cinto nel Supposto di ernia. 
£d è poi da notare che nqn di rado il parorchidio 
inguinale h complicato coli' ernia , parendo ,che il 
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parorchidio stesad vi dia occasioae , forse perchi 
col non discendere il tes.ticolo non venga stirato il 
tubo d^l peritoneo, che perciò lascia più volte di 
chiudersi sotto, tal circostanza. 

253. Il parorchidio o cessa d4 sé medesimo col* 
rabbassarsi spontaneafimmte il testicolo , o l' arte 
poco vi può .fare , se non promuovere di tanto in 
tanto con qualche prcàsione e tiratura l' abbassa- 
mento. Nella compii ca&ione di erpia si dovai colla 
pij^iatura delle roani, come in quella del cinto , 
schivare U testicolo, facendolo restare un pò* pia 
ingiù , al di Cuori ; il «che frequentemente si può 
ottenere, ma non in tutti i casi,^ perchè : s' incon- 
trano- di quelli dove assolutamente non si può usar 
cinto senza, comprimere il testicolo , onde bisogna 
abbandonare V ernia : ovvero talv^olta si può £àt 
rientrare II testicolo coli' ernia entro- T anello., a 
contenerli ambedue col cìnto. 

254. L'infiammazione dell'uno o dell'altro te- 
aticolo , o d' ambedue nello stèsso tempo » dicesi 
orchàide f e da alcuni scrittori di chirurgia ^rnia 
umorale. Le ^cagioni esser sogliono una contusione , 
r impedita espulsione del seme dopo aver eccitato 
l'orgasmo venereo 1 la propagata irritazione dal- 
l' uretra in occasione di gonorrea o di candelette , 
o sciringhe: la determinazione di un vizio reuma* 
fico o artritico , oltre alle altre comuni nause d' ia* 
fiammazione* 

255. L'esito più Grequmte dell' orchitide è la 
risoluzione; rade yolte la j suppurazione ,^ e talora 
r indoramento di' tutto il testìcolo, e assai più voka 
del solo epididimo , cli^ però .suole icol tempo dis- 
«parsi felicemente. 

256. La cura Carassi colle càvatib ^1 sangue co* 
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munì e locali, e «ogli altri fimedj delle infiamma- 
tioni ^ a misDra della foraa de^ tiotomi , che sono 
il dolor locale al testicolo , al cordone , e prppa* 
gato anche al ventre ed alla coscia. Frequenlo- 
mente io questa infiammauone si fa notabile stra- 
vaso d* acqoa nella vaginale , la qnale risolvevi con- 
temporaneamente. 

267. La suppurazione talvolta si fa nel solo scroto 
o nella vaginale , ma qualche volta entro T aljbugt^ 
nea , ed in qo^st' uliiino caso all' apertura deli' ascesso 
sorte facilméntjg la sostanaa vascolare del testicolo , 
ch^ per questa via-^si perde e consuma « ovvero 
8* alza in un fungo ancora più incomodo. Riguardo 
al primo pumo, si asterrà .il chirurgo di tirare a sé 
colla pinzetta quella sostanza filiforme che si pre- 
flénta sul fondo , e qualora si trattasse di escrescenza 
fungosa , noi> sempre questa richiederà la ^emoli<^ 
zione del testicolo, potendosi con legatura o co' ca- 
teretici rimuovere semplicemente V escrescenza , dopo 
dì 4Dhe si cicatrizzano i tegumenti sul testicolo me- 
désimo. 

2S8. li^idroceh è un tumore acquoso^ occu-^ 
panre il testicolo o. il epedone ' .qperraaitco. 

25q. L'acqua dell'idrocele, può avere diverse 
sedi y Ibrmanti altrettante specie dÌMerse di malattia. 
Nella specie più comune la raccolta si trova tra 
la vaginale .e T albuginea }. altre volte ^, 1' acqua è 
contenuta nella vaginale del cordone spermatico^ o 
rinchi^usa* liiuna cisti' jfai^icòlacéy o diffusa in quasi 
aatie.lcr cellule del cordone; non solo fuori deìra* 
nello i Dia anche* dentro S esso,* fino all' origine 
de' va^i spermatici nella regione lombare. 

260. Le cagioni dell' idrocele sono in generale 
le contusioni^ le infiammazioni ed altre cause lo-. 
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cai! f lasciaiìti otlia parte un clelulttamento o un' aU 
terasione organica nella superEcie membranosa , '0nde 
il trasudamenta rugiadoso de! vasi esalanti non^ia 
più in proporzione coli' azione degl' inalanti.^ Alle 
volte l'idrocele può esser un deposito d* altre affe- 
sioni mQfbose universali, o un .effetto di qualche 
indisposizione più recondita nel ventre ^ per cui 
venga specialmente disturbato il regresso della lin*- 

fa (a). . . 

261; TJ idrocele della i/aginale del testicolo pre^- 
sentar suole un tumor piriforme eolla base in giù » 
e l'apice superiore che si alza verso l'inguine^ il 
quel tumore è molle j, fluttuante e trasparente,, ed 
ha il testicolo per lo più attaccato alia parte po- 
steriore media del sacco. Alle volte la grossezza 
morbosa della vaginale la sua grande tensione., 
o la densità, torbidezza delF umore , rendonp ditf o 
ed opaco il tumore a segno di far. equivoco nella 
diagnosi. Baro è però che o in un luogo o nel^ 
r altro non si distingua più chiaramente 1* umore , 
ed allora ti compierìk la diagnosi col pungere la 
grossezza ed evacuare V umore / facendosi con ciò 
svanire interamente , se e tutto di acqua ^ ò altri* 
menti. 

262. Questa idrocele guarisce non di . rado ne* 
bambini da se medesima o coirajuto di alcuni ri- 
medj , ma negli adulti quasi mai ; e se si lascia 
accumulare tropp' acqua , • finisce ad infiammarsi la 
vaginale, e sopravviene infiammazione forte ed an- 
,che cancrenosa a' tegumenti dello scroto , per cui 
finisce 1 ' acqua ad evacuarsi o per lo scoppio di 



(a) Frank, DeleeU oputQ» mtd* voi. ). 



f 38 Mali delU parti 

lina aapporatione , o per lo ttaccanento dell' escara 
«aiftrenosdi. Frima però d^arrtrare a tal termbe 
iQceedetle pure ptà ¥ohe che il aaeco dell'idrocele 
ai %. rotto,' tpandendoM Tacma rapidamenie nella 
cellulare dello scroto e del pene, • convertendosi 
r idrocele in un' edema. Tale rottura succede o per 
mera pienezza , o per V aggiunta di un urto o di 
una concuttiipiie. Ad una persona si ruppe l'idro- 
cele mentre se ne stava quieta nel letto : ad un' al- 
tra nel cavalcare. L' acqua così trasasutata di luogo 
viene subito assorbita, sicché in pochi giorni il 
male sembra guarito, ma quasi sempre Cassi di 
nuovo la raccolta nella vaginale come prima. 

263; l*ra i rimedj da provarsi nell* idrocele è 
stato, lodato da KeaA (a) un bagno fatto pon quat- 
tro once, per sorte d' aceto e spirito di vino ed un 
oncia di sale aaMnociaco , applicando compresse in 
esso bagnate tre volte al giorno , unitamente al 
sospensorio. Deesi cominciar il rimedio appena èva* 
cuata r acqua e continuarlo per un mese. Desso fa 
infiammare l^ pelle, e si pretende che produca 
r adesione delia vaginale all' albuginea. Mancò però 
più volte r effetto nelle mani mie e di altri. Ven- 
gono pure lodati i sacchetti di sai marino. Altri 
loda di bagnare 3 tumore con etere, e quindi 
aspergerlo di sale ammoniaco : altri V acqua di calce 
collo spirito di vino. Potrebbesi anche tentare il 
vino scilHtico ec. 

264. Qualora poi non ri ottenga co' topici la 
guarigione, bisogoa passare t cura più efficace, 
cioè air opera7jooe : la qual cara però si distingue 
ancora in palliativa ed eraiicativa^ 
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265. La cura palliativa consiste nel far la pun- 
tura per evacuar P acq^ua , la quale però ci' otài^r 
natio torna a rifarsi, *onde bisogna ripeterla una , 
due , o più volte Y anno. 

,266. Raro è il caso che colla semplice puntura 
guarisca l' Idiocele ; aia pure talvolta succede 
perche lai vaginale fosse già alterata quando si fece 
la puntura, o perchè siasi iufianoiata da pòi. Dice 
il Sabatier , che i casi di guarigione stabilet del- 
r idrocele dopo la puntura si videro. aecadere quando 
le acque erano alterale e leggiemente purulenCe. 
L' infiammazione poi che nasce dopo la puntura 
può venire da aria introdotta , dall' aver toccato 
colia cannula il testicolo, o da movimenti inconsi- 
derati deir ammalato , o da mal disposta costitu- 
zione. 

267. La pintura per 1* idrocele si fa còlla lan- 
cetta Con un picciolo trequarti. Se l'acqua è in 
discreta copia , è preferibile il secondo metodo , 
perchè evacua più certamente tutta l'acqua, gua- 
risce più presto la puntura , e si corre roen «rischio 
di ferir qualche vi^so; laddove colla lancetta spesse 
volte si ottura il taglio per lo sporgimento delU 
vaginale prima che sorta tutta V acqua , e più so- 
ven.te insorge dopo di^ esso ):infiammazione o uno 
stravaso di sangue. Tuttavia quando Y acqua è po- 
ca , come ne' bambini ,' o nelle idroceli dubbie o 
miste , e meglio usar la lancetta | con cui è men 
facile di toccare il testicolo. Per evitare qubst' ul- 
timo ificonvenienle , si* fa la puntura alla parte 
anteriore inferiore del tumore , e quando V a'c^ua 
non è molta , la si spinge all' innanzi colle dita , 
tenendo indietro il testicolo. Finita l' evacuazione si 
applica un pezzetto di taffetà , ui)a compressa ed il 
sospensorio. 
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268. Ne* bambiiii e. fanciàtli . la semplice pxio- 
tora colla lancetta suole guarire radicaloieiite T idro- 
cele; perohè sebbene vi tomi dentro un po' d'ac* 
qua, questa poi si dissipa da sé stessa. 

269. Negli stessi bambini accade sovente q^e 
r idrocele abbia comuoictfiKloAe colla cavilli dell* ad* 
domine , perchè al formarsi la raccolta dell' acqua 
fosse ancor aperta la vaginale nel ventre , o perc&è 
l'acqua stessa. abbia riaperta la ancor fresca chiu- 
sura. Tali idroceli dette oongenite crescono in po- 
situra verticale e cqI pianto , o altro sforr«o , sce- 
mano p svaniscono col riposo e colia giacitura oriz* 
Scontale » o coUsk pressione , che obblighi Y acqua a 

• rientrare nel ventre , come succede delle ernie Vi'^ 
guérie , che al dire di Sahatìer diede air Accademia 
di chirurgia di Parigi la storia di questa idrocele , 
propoK^è y come cosa da sé fatta utilmente, di far 
rientrare l'acqua nel ventre, ed applicare poi un 
cinto stretto per chiuder 1* anello.- Anzi propone di 
far rientrare per for^a l'acqua nel ventre anche in 
quelli., dove la comunìcasione è già c|iiusa, spin- 
gendo in su l'acqua con forza per riaprirla. Quel- 
l'acqua poi nel ventare viene riassorbita, e l'aper- 
tura si diiude per la pressione d^l cinto. Non sém- 
pre però si riesce a spinger /l'acqua nel ventre^al- 
grado una forte pressione , uè ' facilmente il cinto 
può impedirne la nuova di^<5e^ In' qualche ragazso 
veniva giù l'acqua e T ernia dal ventre; il cinto 
conteneva l' intestino , ma 1' acqua seguitava a ri- 
comparire nello scroto sotto' del cinto per mesi ed 
anni;. Alle volte l' acqua sembra non andare nel 
ventre, ma ricoverarsi nella parte interna del ssicco 
dentro l'anello. In un'idrocele inEantile feci la pun« 
tura e votai l'acqua. Poco tempo dopo lo stesso 



genitali virili. I^I 

tUniore' era pièno d'intestino. Bisògnerli dunque ben 
dlscecnere le possibili coùiplicazioni ; ma in generale 
parmi preferibile il partito d'e?aèuar l' acqua , ehe 
di Hmetterla inel vèntre. 

>270. La cara .radicale, dell'idrocele si ottiene 
non solo evacuando l'acqua, ma togliendo il luogo 
all' acqua* steàaa di potersi raccogliere tra la vagi- 
nale e P albugihea I xioè obbligando queste parti o 
le centigue ad. attaccacsi fra loro strettamente per 
oieiito di una- infiammazione artificialmente destatavi. 

271. A quest' oggetto si osarono diversi- metodi'^ 
cioè r incisione ' più larga colla introduzione di fit 
laccica di una tasta , il caustico , il setone , le 
injeMoni ec« La maggior parte di qoesU metodi 
hanào il difetto di eccitare non aoto una troppo 
forte e talvolta pericolosa Infiammazione , ma anche 
unii lunga suppurazionìe , la quale è inutile ^ ba- 
stando nella massima parte de' casi la ^empiine in- 
fiammazione adesiva. Sembra pestantoi che basti ri* 
tenere due melodi , cio% generalmente iè infezioni ^ 
e per qualch'e caso più ostinato , : inveterato par- 
ticolare, l'incisione^ . . 

27^* Per fare le.injezioni, si fa la puntura col 
trequarti e si.e/acua l'acqua, e iper'la stessa can- 
nula s^injetta del vino allungato con un terzo di 
acqua , che >si lascia dentro per pochi minuti, cioè 
fino a che il malato senta, vivo dolore , ' e intanto 
si t^en chiusa la cannula , e con leggieri maneggi 
si fa che il vino vada a toccare luit^ la superficie 
delta vaginale ; indi si lascia sortire tutta V inje- 
KÌone. Se il malato, non sente dolore , si spruzza 
dentro del vino paro. Nelle idroceli fresche può 
abbisognare che si allunghi di più il vino. Bisogna 
guardarsi che la cannula non sia sortita dalla va- 
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gtnalei pérclkè allora il vino anserebbe nella cel- 
lulare delio tcroto « ove ti è veduto far grave in- 
fiammatone é cancrena. Se il chirurgo ti accorge 
di ciò , dovrà injettar tosto dell* acqua tiepida (a)v 
NelP ìdrf>€elo de^ fanciulli comooicanle col ventre » 
si dovrà tener ' compresso superiormente il sito del<- 
r anello j perchè il vino non passi nel ventre , -co* 
me avvertiva. Desault in aéguire tal pratica. * 

273. : Questo metodo riesce in qeasi tetti i casi, 
e non ftoàace ehe una semplice infiammazione ade* 
siva : radissime volte si fa suppurazfone , che allora 
si dee aprke successivamente. E' de notare che il 
dolore prodotto dall' injeeione vinósa h di spesso ve« 
ramente qiasmodico a segnò di far cadere in deli* 
quio e convulsioni ; se questo dura' di troppo, giova 
dare una. porsione di liaudano. Egli è veramente 
necessario ''che il vino si faccia toccar da per tutto' 
sicuramenie;; av^^rtendo di farlo scorrere singolar- 
mente vcsrso la parte più alta della vaginale , che 
senza ciò il vino potrebbe l^aciar intatta ; ed al- 
lora si fa Tadesipne soltanto in basso e non in 
alto , ove presto rinnovasi l'acqua, e discende al- 
trerì a distruggere parte delle fresche aderenze, che 
s' erano fatte inferiormente* 

274. Il metodo dell'incisione, encomiato singo* 
larmente da^ Bell ^ che F esegui in i65 malati, 
sempre felicemente , sarà rtserbato per quelli , che 
colla semplice injczione ntm han potuto guarire , 
come anché^ pe' casi rari d' idrtìcele idatidosa ^ o 
cellolosa , ed altera non solamente dovrà aprirsi il 
sacco della vaginale , ma anche le singole cellule » 
o idatidi. 
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275. Si tagliA prima con lunga incuione la 
pelle 9 indi la vaginale fino al fendo dello scroto , 
eensa troppo avvicinarsi al testicolo ; poi s' inpinua- 
no due pezzetti di tela spalmati d' unguento tra la 
vaginale e l'albuginea» «otto i due labbri della fe- 
rita , lasciandone avanzar fuori un lembo aufiUiente. 
Si avvicinane con eerotti le labbra del tagliò S9I 
testicolo , perchi non iscappi fuori. I pezzetti di 
tela non si tiran fuori che -alla seconda terza 
medicazione, e si rimettono per due settimane, ma 
facendoli penetrare sempre meno di prima , e per 
ultimo appena sotto gli orli della vaginale per ri- 
tardarne r attacco al testicolo, onde la marcia non 
si fermi più addentro, ed impedisca F adesione (a). 

276. Quando la vaginale si trovasse assai dura 
e callosa, sarebbe meglio portarne via la parte più 
viziata, il che converrebbe anche nel caso che il 
sacco fosse molto ampio. Tale ampiezza essendo 
inopportuna tanto pel metodo 4«lle injnibni, come 
per quelle dell* mdsione , si dovrà renderla minore 
volando il sacco qualche voi t^ prima colla sempKre 
puntura , ed instituendo la cura radicale prima che 
arrivi ad essere nuovamente ingrandito* > 

277; Neir idrocele della vagisiale d'ambi i lati 
propone Bell di aprire Y altro sacco attraverso al 
setto dello scroto per la via della prima ferita. Ma 
qual imbroglio se succedesse emorragia ^ abbon* 
dante suppurazione ? 

278. L' idrocele cistica .del cordone spermatico 
presentasi %ome un sacchetto circoscritto ^ nnifonne, 
teso» per lo più rotondo, al di sotto del qnale 
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sentesi libero e scoperto il testicolo , e al di sopra 
il cordone spermatico verso T anello, il qual pure 
è libero. - Se poi la materia di questo tumore si 
sospinga verso qualche parte della pelle , vi si di* 
stingue per T ordinario T ondeggiamento » e talvolta 
pere la trasparenut- Se è ormai troppo esteso e 
è^fo > gioverà la commemòraaione di quello che era 
in passato ; .del resto il tumore n^ cresce co^li 
aCorat o colb star in piedi ^ né è capace di venir 
riposto ili cavità. ^ 

279. , Nè*^ bambini è fireqveotemente risolubile 
senza opci'azionei ovvero colla semplice puntura 
per mezzo della lancetta ; non cesi negli adulti , 
dove abbisogna, una più larga indsione , insinuan- 
dovi pòi o una fettuccia di tela , o qualche stuel- 
lo, o una torunda. Le quali cose è da guardare 
che entrino nella cavità del sacchetto , perchè tal- 
volta la- conoidente membrana del sacco si abbassa 
essa medesima dinanzi alle cose insinuate, * loro im« 
pedendo di toccarne Fintemot Earle curò anche, 
quésta idrocelò colf iojezione. 

280. Negli . adulti trovasi alle volte il sacco du- 
1 issimo y e contenente un umore oacuro , denso , si- 
mile al cuSik alla feccia del vino; ed allora non 
è né meno bastante P incisione, ma si richiede Te- 
stirpazione della cisti ; il che non è aen^a qualche 
pericolo ftf Y ampiezza della ferita , e per la le- 
sione de' vasi spermatici, specialmente nelle costi- 
tuzioni mecio felici. Potrebbe bastare quasi aempre 
risolare e recidere soltanto la parte anteriore e la- 
terale del sacco , lasciandone attaccata al cordnne 
spermatico la posteriore , che basterà scarificare o 
toccare leggiermente co' caustici , se colla suppu- 
razione mantenga aspetto membranoso e sordido j 
senza coprirsi di carnL 
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28 r. Zj^ idrocele, diffusa o tellulare del cordone 
spermatico €^n9jxAo è piccioli arreca pochissimo in* 
comodo, e più a' lombi che alla parte / e al- 
fronde mdl. si distingue dall' epiplocele o cirspcele* 
Essa presenta un tumore molliccio , più largo in 
basso che in alto., occupante il cordone, senza in- 
volgere il testicolo , né interessare V anello. La g0R« 
fiezza évanisce un. poco sótto la compressióne, ma 
tosto ricompare. ' Se la gonfiezza più estesa s' insi^ 
nuà dentro X anello , questo è dilatato ^ e premen- 
«Ma in giacitura orizzontale succede un poco di 
rièntram^nto , ma senza' quel movimento che sen- 
tesi alla • riposizione di tìa* ernia , e se la gonfiezza 
è più grande ^ .vadosi questa ad alzarsi in vece 
Isella regi<>iie iliaca verso il ventre^ e tra la parte 
interna e P esterna del tumore seatesi una corri* 
spondenza d* ondeggiamento, il quale unito a qoal*» 
che. punto più tenue e; tofA\e serve a far distinguere 
la qualità acquosa del tdmore* con più precisione. 
^Ue\ volte VI sono mescolate, a malattia vecchia ed 
iiyioltrata , delle durézze , . che ^no cutanee- é cel* 
lulari.; 

282; La cura di questa idrocele consiste nell'a- 
prire il tumore per lo lungo,* e spaccare più che 
si pub , salvi i vasi spermaiici , i sacchetti acquosi 
ch^ compongono la gonfiezza. In basso si^Ie tro- 
varsi una raccolta più grande di sierosità « la quale 
poi continua a scaricarsi i' di seguenti , fino a che 
tutta la cellulare involgente i vasi, spermatici si 
svota , s' infiamma , suppura e si consolida. A ma- 
lattia estesa ed in costituzione men sana, qualche 
malato può pericolare e succumbere a questa ope* 
razione (Poù). 

2o3. Ematùcele dicesi un tumore dello scroto, q 

Monteg. Voi Vili IO ' 
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Sei cordone spermatico » fatto da sangue stravasato. 
Udo stravaso ordinario nella cellulare dello scroto , 
prodotto da contusione , appartiene al genere delle 
ecchimosi , non alF ematocele propriamente detta » 
la quale può avere sua sede tra la vaginale e Tal* 
boginea , o dentro ralbdginea stessa, o nella va« 
gtiiale del cordone sperniatico. 

284Ì Tj ematocele tra la vaginale e l'albuginea 
suole venir in seguito alla pilinturà per Y idrocele , 
o perchè siasi aperto qualche vaso considerevole , 
varicoso , collo strumento, perchè desso siasi rotto 
spontaneamente sotto la corruga^ione dello scroto 
votato. In tali casi l'ultima acqua che 4sc) colla 
puntura si vede sanguigna, e la .gonfiezza ritorna 
velocemente in poche ore ; e serve anche sovente 
d'indizio ia trasparenza di qualche poco di sangue 
che . atriva ad infiltrarsi sotto ^la cute. In qiiesta 
ematocele converralino prima ie applicazioni fredde, 
come il bagno di Sthmucker; e quando siano pas-" 
sati' 'diversi giorni' senza che più cresca il tumore^ 
onde aia da credere chiuso, il vaso , e altronde la 
parte non sia troppo dolente .0 infiammata, si pò-* 
tra passare all' uso de' sacchetti d' erbe aromatiche 
cotte nel vino. Che sé lo stravaso non si- voglia 
risolvere, anzi cresca a troppa- e minacciosa, ten- 
done, converrà aprire lo scroto e la vaginale più 
Jargaménte , evacuate il sangue, ed arrestare Te* 
morra già coli' introduzione di filàcciea e moderati 
astringenti , con qualche compressione. Alle volte 
.malgrado questo continua il sangue a trasudare in 
grazia di atonia de' solidi e discrasia del sangue , 
ed allora il malato va a pericolo di perder la vita 
o'per l'emorragia, o per la qualità cattiva àké 
assume la piaga ^ a meno che non si riesca col 
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generosd uso della china , del Tiao e degli àcidi 
minerali a correggere la morbosa diatesi costitu^io* 
naie. Alcuni hanno proposto per. rimedio la castra- 
zione , giustamente rigettata da Pott come inùtile. 
Potrebbe però darsi il caso che' P emorragia . conti* 
nuasse per una universale yaricosità della, vaginale ^^ 
ed allora estirpandola o sola ^o insieme al testicolo | 
verrebbe arrestata* più facilmente T emorragia. 

285. L' empitocele entro la sostanta del testicolo 
procede . da un rilassamento , a da , una dissoluzione 
della sua sostanza vascolare. Il testicolo è tutto in- 
grossato 9 molliccio e con fluttuazione oscura ^ co- 
me fatta da umor denso. Se per isbaglio si fa la 
puntura come nelP idrocele, 'n'esce un sangue spes** 
so, nero, restando tuttavia grosso il testicolo. Pef 
c^uesta ornatocele non v'ha rimedio che pella ca- 
strazione. 

286. L* ematocéle d^l cordone spermatico suol 
esser prodotta dalla ' rottura violenta di qualche ra~ 
snto de^ vasi spermatici » in ojccasione di qualche 
sforzo ; il sangue si stravasa nelle cellule della così 
detta vaginale del 'Cordone, e forma un tumore 
più 0' men grosso dall' anello al testicolo , con do* 
.lori. La maniera violenta con cui si forma , e la 
sede possono lasciar dubbio di ernia ^ ma la.li- 
faertÀ del secesso, e la mancanza d'altri sintomi 
dell'ernia incarcerata, faranno psopendere il giudi- 
zio per Trematocele, che poi si verifica colla inci- 
sione, nel caso, che il tumore cel riposo, con qual*- 
che salasso , e «0' risolventi freddi non ceda. Fattn 

{mi la incisione-, evacuato il sailguè , e scopèrta 
' origine ^eilo strava^, vi si applicano degli stuelli 
con qualche • astringent€t e la ccinpressione , e se 
questo non basta , bisogntt passare atlfi legatura del 
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vaso. Pott* in tal caso passava alla castrauone , ma 
ciò non par necessario , perche potrebbero noa tro- 
varsi' legati tutti i rami dell'arteria spermatica, e 
se anco fossero tatti legati , il testicolo noa ca« 
drebbe per questo in cancrena, ne vi sarebbe biso- 
gno di amputarlo. - . 

. 287. tià varìcoQele % una semplice dilatazione 
delle vene cutanee dello scroto , ^e da sì sola è 
rara e di nessuna entità , e quando è sintomatica 
d'altra pia grave affezionct locale, nou merita d'es* 
sere considerata come una malattia particolare. 

288. La cirsocele è una distenaione varicosa della 
véna spermatica , o piuttosto di quelle suddivisioni 
di essa ohe formano i^ plesso pampiniforme , onde 
non una sola varice , ma un gruppo intrecciato di 
vasi dilatati tortuósi si sente sotto, le dita , tasteg* 
giando il cordone , quasi come un gruppo di ver- 
mi , che h maggiore verso il testicolo. Questa gon- 
fiezza produce sovente un dolore o locate , o ne' 
lombi y e r atrofia , ossia l' impicciolimento del te* 
stlcòlo. Questa indisposizione viene per lo piiX-.Ien; 
tamente , altre volte in una maniera violenta e do- 
lorosa , come sarebbe per contusione , o eccessivo 
esercizio; .ed allora yidé Pótt succedere il' rapido 
e massimo impicciolimehto del testicolo. . Altre cir- 
soceli per lo contrario durano molti anni senza al- 
terare la mole del testicolo medesimo sensibilmente, 
Kùme più Gioite ho veduto. Occorrono pure delle 
cirsoceli venute, in conseguenza dell' onanismo , 
della infiammazione del testicolo, o dell' epididimot 
fier qualunque cagione. 

289. Rìchter non negapdo totalmente . eh' esser vi 
possano varici n^lla cirsocele , manifestò una sua 
nuova opinione y quella piuttosto esser fatta da un 
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gonfisiiÀento t .ingrossamento de* condotti seminali 
dtW epididimo 9 ed anche di quelli del testicolo , i 
quali sbuchino fuori* dell' albuginea , e vengano a 
formarré. q^jetl' intrecciò insieme a quelli dell' epidi* 
dimo sopra il testicolo ^ lasciando questo , 'voto ed 
Atrofico; aggiagnendovisi pure un ispessimento e in- 
duramento, delle tonache y non che del tessuto ed* 
lulare del cordóne^ 

. 290. Adolfi} Murray (a) sostenendo l'antica dot^ 
trina vorrebbe che quando diasi V affezione morbo* 
sa de* condotti spermatici dicasi spermntocele , riser^^ 
bando il nome di cirsocele al vizio, varicoso. Me-? 
rjta quindi ancora' T argoménto ulteriore dissemina , 
appoggiata specialmente alle sezioni de' cadaveri. 

2gi.. Riguardo alla cura, convien dire che co-* 
munèmente il male suol rimanere incurabile, ma 
per lo pi& non dà grande incomodo. Si danno pejrò 
casi rari di assai forti molestie , a segno che una 
volta Gooch ha dovuto passare alla castrazione. Co- 
munemente il sospensorio e i bagni freddi sono il 
più opportuno palliativo. Sono innoltre lodati da 
Rickter i fomenti di decòtto aromatico col liquore 
anodinp : il toccar la pelle coli' etere vitriòlico : 
una soUwionfS d' «Uume , e finalménte il decotto a 
estratto di cerfoglio lodato da Quarin» Ebbi ulti- 
mamente dioe casi di quasi totale guarigione co' fo« 
ménti freddi di Una èatura soluzione di sale am« 
likoniacó. ... 

292. SarcoceU \ \in tumore cronico . scirroso , o 
di somigliante qualità , al testicolo , che h perciò' 
ingrossato y duro , pesante^ senza infiammatone. 
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298. Per lo più il testicolo sarcocelicò si (a a* 
derente alla aua vaginale , ma qualche volta ti tao- 
coglie dell'acqua tra mezzo , ed allora il vizio por* 
ta caratteri misti, cioè la durezza e il peso, an«- 
che la di.sugoagUania del .sarcocele , e insietme qual- 
che mollezza, jondeggiamentOt e trasparenza propria 
dell* id^cele ; e chiamasi idrosarcccele,^ D Sabatier 
accorda l^l.nome ad un ammasso d'acqua dentro 
l'albuginea nel sarcocele, che dice aver riscontrato 
più volte nella pratica, riferendo di aver (atta; ie* 
plicatamente la puntura ad un soggetto che era in 
questo caso, per alleggerirlo almeno da una por^ 
zione di peso« Io feci pure diverse volte per simile 
scopp la puntura nell' idrosarcocele , ma V acqua 
era tra 1' albuginea e la vaginale ; e parrebbemi 
una dottrina pericolosa V ammettere V idrosarcocele 
operabile anche dentro l'albuginea, perchè ciò e* 
sporrebbe a pungere i sarcoeeli molU.^ non senza 
pericolo d' inconveiSienti. Si danno poi viretersa 
delle idroceli che per somma tensione o durézza 
membranosa arrivano ad imporne come sarcoeeli >, 
idrosarcocell ; tanto più .se l' idrocele lasciata troppo 
a Jiingo ripiena , 'sia giunta a produrre infiamma- 
zione delle membrane , finitamente a* . tegumenti. 
Sempre pero si distingue in qualthe sito * V ondeg- 
giamento , ed allora la puntura finisce di chiarirne 
l'indole*, perchè evacuata l'acqua, non rimane pia 
niente di male, con aggradevole. sorpresa dell'am- 
malato e del chirurgo, ovvero 'si trova che il tu- 
ittore era composto d'acqua e di sareocele. Quindi 
per poca acqua che uno' sembri sentire nella sup* 
posta* sa fcocele, sarà sempre bene votarla , innanzi 
passare alla demolizione del testicolo, Pott medesi- 
mo inculca quest' avvertenza » Mendo a lui stesso 
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avvenuto di ampu tare per 3arcocel!co un testicolo « 
mentre non era ^che idrocelico* 

294* Altre malattie del testicolo possono sem- 
brare sarcocele , ed erroneamente condurrei alla ca-^ 
slrazione sen/ia. necessità. Tali sono la gonfiezza 
membranosa , ciob fatta principalmente da un vizio 
deJla vaginale ingrossata per antecedenti inCianuna- 
ftionì , o per vecchia idrocele : ovvero i vizj noft 
maligni dell' epididimo ^ Isischii da gonorree^ o da 
altre irritaxioui dell'uretra; o gV induramenti paren^ 
chUnatosi del testicolo prodotti da lue venerea , dn 
VÌ7J0 scrofoloso I artritico , o. reumatico lento 1, par- 
tato a' testicoli , da curarsi cé* rispettivi rimedj , 
per mezzo de' quali molte volte guariscono. Vi so- 
no diversi esemp) di gonfiamenti cronici 4* testicoli 9 
carati colla radice d'ononide, data in polvere da 
una a due dramme , o in decozione dà due dram^ 
me a mezz'oncia, o più, in una libbra e mezzo 
d'acqua, alla riduzione di una libbrr, da prendersi 
in un giorno. La polvere d* occhi di g^nibari prep. 
alla dose di un^ oncia in 12 once di vino del Reno, 
o altro consimile , da prènderne tre cucchiai ma^ 
tinà e sera. Rispetto all' induramento ostinato dei 
testiooK da gonorrea, che però sotto una buona 
cura non vedest mai accadere , è npta la pratica 
alcune volte riuscita di rinnovare la gonorrea coirin- 
frpiìuzione di una candeletta sporca di pus gonor- 
roico neir uretra. Alcuni tumori del testicolo sce- 
marono . e ai dissiparono per mezzo di una suppu- 
razione nella cellulare dello scroto ^ per mézzo 
di un setòne. Ehrlich nella Bibl. chlr. di Richtér 
narra che un testicolo quattro, volte più grosso del 
naturale a^ impicciolì .affatto sotto la suppurazione 
destatasi tra la vaginale e Talbugineai in occasio- 
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ne della cura radicale dell' idrocele , fattasi per ta- 
cisione. Si tralasciano i varj topici , come sarebbe 
la cicuta » il mercurio , i cataplasmi oppiati e si- 
mili cose, le quali allorché riescono a sciogliere la 
sarcocele, è proba^bile che .non fosse veramente 
scirxosa , dovendosi ritenere dèlia vera sarcocele scir- 
rosa ciò che si disse degli altri tumori scirrosi, 
ébe la possibilità della ruolu£Ìone è 9ncora dispu- 
tabile , e che quindi il più Bicuro partito sia qpello 
di farne 1*. estirpazione avanti che il male si esten- 
da ad altre parti, e specialmente a tutto il cordone 
spermatico ^ rendendo impossibile il- taglio di esso 
cordone in parte sana , come è necessario. Loffler 
avendo osservato che quando i complicato il bubbone 
col gonfiamento d* un testicolo » la suppurazione di 
quello fa risolvere questo ; dice aver curati espres- 
samente alcuni tumori de' testicoli con un fontlcolo 
air inguine. 

2g5. Molte volte di fatti si associa allo scirro 
del testicolo una grossezza del cordone anch'essa 
sclrrosa » come si .comprende dalia sua forte durez- 
za , nodosità e disuguaglidnza. Altre volte però. Tau- 
mentati grossezza del cordone non è scirrosa , ma 
è una disposizione varicosa, o un inzuppamento Un- 
'fatico della vaginale cellulosa. In questi ultimi gon- 
fiamenti si può tagliar il cordone anche sulla parte 
viziata , senza impedimento alla guarigione. 

296. L' amputazÀQne del testicqlQ si fa fendendo 
longitudinalmente la pelle dall' anello fiiio al fondo 
'dello scroto, e separando iin poco anteriormente e 
lateralmente i teguménti dal .testic^olo è. dal cor- 
done spermatico ; quindi si isola questo e si stacca 
tutto all'intorno dalle parti sottoposte, e poi si ta- 
glia più in basso «che si possa , operando sul sano : 
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xm assisterne tiene tra le dita il tronco superiore 
del cordone , "ed II chicttrgo va osservando le boc« 
cucce sirteriose cbe danno sangue, e le prende colla 
pinzetta o coir uncino , indi le fa legare da un as* 
sistente , finché non si vegga più venir sangue. Ciò 
fatto, SI abi)andòna la. parte supériore^delcordone , 
e si prende Y inferiore , come per rovesciare in a- 
vanti ed in basso il testicolo , che isi va col bistorino 
separando dal rimanente^ dello scroto. Ed in ciò fare 
si legano quelle arterie che danno sangue un poco 
rigogliosamente. La ferita poi si la^a e netta dai 
grumi, se ne contiene, e si apptossimano i tega** 
menti pet metzo di cerotti', come per unirli di 
prima intenzione; che sebbene <|tìesto ' non' mai rie- 
sca , si ha però il vantaggio di veder più presto 
guarita la ferità ^ ed il malato si acquieta poco do- 
po r opera£Ìoni6 , - risparmiandosi i -dolori e quasi 
sempre la ' febbie che insorge ^quando s* empie la 
ferita di (Hàccica,^ perchè maggiórfnente s' irrlfa ed in- 
fiamma. Di' più 'tirando i tegumenti sopra al' tronco 
\;ordone si viene ad impedire una certa prominenza 
eh' esso suol fare fìior della piag'a ,* ritardandone 
sensibilmente la guarigione ed obbligando talvolta 
air usò dtsi cateretici per abbassarla. < 

2197. Qualora il viziò veramente scirroso del cor« 
done si estenda invidnanza all'anello, viene pfo^ 
'polito di.'tirario no' po' in fuori, fino a poter prenr 
dére una ' parte sana (fi esso tra le dita, e tagllarh) 
subito al di sotto, peT quindi legare i vasi troncisiti^ 
come si è detto. Ma: quel corto cordone'può facil- 
niente scappar fuori dalle; mani dell' assistette ^ ed 
allora esso si ritira nel yentre*^ dove si. vide spar- 
gere il sangue nella cellulare del peritoneo con e<^ 
«ito funesto > tanto- più che resistenza del sarcoceìr 
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lira m giù pi& del naturala il cordone } sicché 
¥Ìene tratta fuori dell* anello una parte ^ che prò- 
liabilmeme prima era dentro. Sarà in vece più ai« 
cura ooaa per rimediare a quell' inconveniente il bb^ 
parare il canal deferente dal restante della gros- 
ae&sa del cordone . che contiene i vasi : passarvi 
eoli' ago un filo tra mesiio , per legare questi ulti- 
mi piuttosto strettamente,, e tagliare di poi il oor« 
don«. Schmucker (a) usava in tal caso di non di- 
staccare per alcuni giorni il testicolo , per evitare 
il troppo ritiramento del cordone. 

298. Si. schiva in òggi di legare tutto insieme 
il cordone, perchè si videro, più volte nascerne ac- 
cidenti convulsivi e dolorifici pericolosi ed anche 
mortali |. a schivare. i quali sono stati fatti varj pro- 
getti, come sarebbe di separare I vasi da' nervi, 
il che è' impossibile; o. di (are -molle e larga la 
legatura , ma allora &cilmente si ritirano i vasi , e 
sfugge oltre là. loro estremiti^ la guaina esteriore 
insieme alla legatura , che . allora non ha . più asio* 
ne. Percy ha letto nel 1792 una Memoria airAc-^ 
cademia di. chirurgia di Parigi ^ ove propose di ar- 
restare le emorragii^ comprtmeiido le arterie con 
una lamina di piombo. Il nostro^ prof. Palletta usa 
sippuQto di una tal .lamina già da mòlt' anni nella 
castratone felicemente, cio^^, involger con una pic- 
ciola compressa if cordone e sojMra que^a .etringe la 
leonina di piombo; Non Varr(efl>be però questo meto- 
do quando il cordone è cortissimo. .11 Marcirai (b) 
crede bastevole risolar bene :il cordone, onde possa 
ritiVarsi ed allentarsi, ^er isehivare i «intorni^ e 
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con questa sola precauzione non ha sc/npolo di 
legare il cordone nella sua tótaìUà. Sembra però 
più sicura, cosa', oltre l' isolamento » il legare i soli 
v^st tagliati 4 come n^le .amputa»oni , o in certe 
eircostaofee legarli .tutti insieme , ma separati alme* 
DO dal canal deferente , sembrando questo la parte 
più sensiliile dèi cordone /e quella che per la sua 
dorezza sostiene più a lungo gli effetti della le<« 
gatura, 

299. Quando II vizio del cordone s' interni an« 
che dentro l' anello ; è stato ^ proposto di tagliar 
qoeéto « per fare più addentro la legatura; ma ciò 
oltre alla difficoltà * espone , a pericola di emorra- 
gia interna /o d'ifiterna infiammazione , onde seb« 
bene dicasi esser talvolta riuscito, è però dalla più 
parte: rigettato come troppo rischioso. 

300. Se il tumore della jsarcovele è molto- volu*^ 
minoso^ e la pelle anteriore dello scroto sia alte- 
rata , attenuata j aderente o ridondante / sarìi me** 
gilo portarne via: insieme al testicolo un' isola ova- 
le, compresa, tra due taglj sedEiilunariy-i quali ven- 
gano ad unirsi superiormente ed icférionneqte. 

3oi. La' saropcele ; troppb antica' «e tirascuìrata,, 
specialmente quando sia già degenerata allo stato 
idi cancro occulto, od aperto, è succeduta* facilmén- 
te dopa i! operazione da scirri addominali, che fan- 
no perire, il malato di dolori e consunzione. 

302. Alle volte, lo .Scirro ^ come, -d' indole fun- 
gosa e pia bedigha, e finisce a jsfiorir fuori ijell'al- 
buginea e della pelle screpolata,, in forma di escre* 
eceiiza , che con legatura si può far cadere, Indi 
finire di consumarsi co' corrosivi. 

3o3^ Impotenza.' Dassi tal nome ali* incapacità 
neir uomo di compiere naturalmente il coito » di 
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fecondai^. Sembra • ftth che il titolo A* impotetiui 
convenga meglio all' incapacità del coito compiuto i 
e quello di sterilità a quella di generare. 

804. Alcune 'cagioai d' impoteoia sono amovibi* 
K , altre do , e basterà che vengano qui accennate 
sotto alcuni ndmeri, soggiugnendo, ove occorra, o 
non sia statò detto precedentemente , qualche cenno 
di. cura. 

3o5. Sono dunque, o esser possono motivi d'im* 
potenza i x> sterilità, o d'ambedue i difetti simulta- 
neamente t i»^ la paralisi delle parti gemtali, pro« 
dotta da precedente aboao d' onanismo , o di véne* 
re V oda altre cagioni; pel quale difetto varranno 
in genere i tonici, lo stimolo delle caritaridi e la 
continenaa. Plenck (a) Igda* i fondenti di senape, e 
r u$o intemo del muschio. Bruner (b) ripone tra le 
cagioni d'impotensa anche il vizio apparenteinente 
opposto della saHriasi o priapismo\ cioè, la sover- 
chia e troppo lunga erezione del pene, còno senza 
traspòrtoF pel coito, o perchè non avvi ejaeulazione 
di seme ^ o per troppa, gr osseasd , o figura viziata 
del pene. Un tal vizio parrebbe dpver esser eSEetto 
di troppa forasa, ma tflte volte sembra di contrarla 
erigine:. Vidi sovente i parapleti.ci pec caduta sulla 
spina boi*; priapismo : 1' hanno gli . appiccati , ed il 
patiscono le persone assai sfancbe. 2w^ La. gonorrea 
propriameate détta , ossia la perdita «troppo facile , 
o involontaria del seoie , che sqot esser effetto dei 
m^jde^ìmi abusi, che la paralisi, e. poò> curarsi e* 
gualmente. Sono alcnnt che troppo spesso patisco- 
jao ie polluzioni nel sòimo ; ed a questi giova il 
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legare la «sera con un naatrino !1 pene flacìdo , 
perche alla erezione che precede , la polluzìane ven-« 
ga r uomo svegliato per la strettura. Questo però 
non vale se la polluzione sliccède senza erezione. 
£' osservabile, che alcuni soggetti a. polluzioni q^asi 
tutte le notti cessano di patirle usando con donne 
anche più tardi d^ uni settimana / onde diversi ne 
guariscono col matrimonio. Dlcesi ancora che la 
' canfora abbia virtù antlafrodislaca , cioè capace di 
moderare quegli sregolati movimenti delle partlge- 
nitrii» che portano le polluzioni, i dalla troppa fre- 
quenza . delle quali ne. viene olire l' Incapacità /di 
generare-, an.che la tabe detta dorsale Dicesi an* 
che la gonorrea poter esser effetto di erosione de- 
gli opidcj de* vasi seminali. La stessa troppa fre- 
quenza del coito iK)f) lasciando . luogo a raccolta di 
Buon seme, impedisce la fecondazione; quindi forse 
deriva che d'ordinarla r primi mesi di matrimonio 
sono sterili. 3.^ I diversi vizj organici, come II .fi- 
mosi , r ipospadia , l' amputazione , o consumazione 
del pene (a), il vizio congenito della vescica aperta 
sopjra II pube (748), la mancanza (b), o 1' atro« 
fia d^ ambedue I testiceli , o altre loro malattie, a 
quelle degli epididimi e de' canali deferenti; le gon*^ 
fiezze enormi dello srr.oto , per cui II pene viene 
nascosto, 1' eccessiva, grassézza, 1*. operazione della 
pietra che abbia troppo guasti I contorni 'del grano 
ordeacèp; le varie torture del pene per esser più 
corro uno' de' corpi cavernosi , o Y uretra , sia na- 
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(a) EUifro e Zoder videro sussistere la faceltà di .generare 
malgrado l' amputazione della gliianda. 

(b) In proposito per^ della mancanza naturale è da notare cb a 
4' ordinario i testicoli non mancano realmente, ma sono restati 
nel ventre i oAde si TÌfiero di tali soggetti capici, d' iograviilare. 
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turalinente, che per malattia. Lesne fte' aoei aoppK- 
jnenìì a PetU Vide rimanere talveltjj^ dopo le gooor* 
ree, la. eurvatura permanènte ^1 pene in basso, forse 
perchè s! cancellino in grasia delle adestom infiam* 
matorie le cellule del tessulo cavernoso dell' nretra» 
e dice potersi guarire col mercurio , ciò che non 
parrebbe* Forse i guariti in tal modo avevano in 
vece qualche dtitezaia che venne sciolta con quel 
rimedio. Vidi io pure , probabilmente per V obli* 
tefaKione di quelle cellule , rendersi l' uretra inca- 
pace di gonfiarsi nell' erezione , onde questi .tali 
hanno r^rcaione* soltanto de' corpi cavernosi, non 
quella della ghianda è dell' nselra. 4*^ Finalmente 
La Peyronie vide casi d' ejaculazione impedita per 
torcimento di direzione nello sbocco de' condotti 
seminali nelP uretra in conseguenza di gonorree (a): 
e cosi pure osservò de^ tumori come varicosi de'lsor- 
pi cavernosi, che s' aliano* soltanto nell' erezioiM$i 
curati colte acque di .BàregM. Altri tumori posspno 
essere da congestione d* altra hatiira^ e curabili col 
ihercurio , principalmente se venerei. In generale i 
vizj de' corpi cavernosi . fanno torcer il pene da 
uiio de' lati, non potendo il Corpo cavernoso vizia- 
to allungarsi nell'erezione come l'altro; quelli del- 
l' uretra torcono il pene in basso. Vidi il pene 
torto in alto per una .scirrosità del cordone* vasco- 
lare lungo il dorso del pene. Petit soggiunse poi 
alle osservazioni di ìm .Peyronie anche l'impotenza 
di. generare prodotta dagli stringimenti dell'uretra, 
curabile .però colle candelette, e cita un altro e* 
sempió da'' Saggi di f^imburgo di ejacnilazione iffl- 
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pedha per effetto di troppo vigore. Anche ! ^isj , 
finora poco noti ^ delle vescichette seminali possoao 
togViere la capacità di fecocdare. tìemmann vide tìn 
uòmo tormetitato da sih^mi emorjroicfili e dissuriosi 
fino alla morte, per raccolta dr calcoli nelle vescia 
cfaette seminati (a) ; nh indifferenti pure per Tatto 
della ejaculas&ione esser possono i vizj della prostata* 

• v • • 

CAPO XIV. 

Mali ideile parti genitali Jèmminili, 

. Idrocèle delle donnei Accade essa iqdalche 
rarissima volta in quel canal^to di iVicirÀfo , per cui si 
fanno T ernie delle fanciulle (732 Vói. VII);.altri l'hàn 
détta idrocele de' legamenti rotondi. Analoga a 
questa si ^ r idrocele, che alle* volte si b. osservata 
mei sacco erniario inguinale presso gli- ttoniini, con 
o senza comunicazione col ventre. E per* la cìjra 
sarà opportuno il tentar prima il metodo - di j^u^- 
r/^ , cioè di spingerla con forza nel ventre > indi 
applicare il cima (269); e se non ai potesse y 
farne T apertura colla làiu)etta o col trequarti , è 
in caso di recidiva , ricorrere alla incisione più 
larga o alle injezioni. Il Bertrandi nella sqa Ab* 
morìa suU' idrocele dà uft esempio d'idrocele, tra la 
vagina ed il retto, cominciata in gravidanza, ed 
apertfi due vdté dopo.il parto. ' La prima volta no 
usci acqua con alcuni coaguli di sangue , la se-> 
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fmù flKik mttire taf «rameiife^ tcettixMù qualche 
raro CMO , do?e Imcìa qualche aUeniMMiito » per 
cui biftOgoft €imtiOQ«re V tuo del cinto. 

SC9« Diversi tumori idU grundi lahtru. QlBfste 
MM leggette all' aotiiaica ^ come la aciolo, ed 
•Ila raaereaa « colla egnife faciHti di r^raaione* 
£ ootà pura vi ti osser^aiio aovnrta de* tomorì ci« 
alici I aarcomatori , acirrosi e caseerM , da doversi 
0$tirpafe. Di più il mcrgÌM toando daHa vuira ai 
lati della vagina va «oggetto talvolta o nelle fresche 
QMise» o nelle gonorrotche, o anche fuori di qua* 
aie <»rco8tanse t ad un tiieeore rotondo , infiannaio* 
m>» ansi doloroso^ cheauol vemre a snppnraaione « 
ed alle volte scoppia in vagina; ma esporgandosi 
meno oooodanienta da questa parte la soggetto 
apesse volta a recidiva , ond' è meglio che si aprii 
al di fuori. In alcuni casi rimane una fistola o per 
mancanza di declività neir apeciora , o per e$sern 
«1 fondo una ghiandola viiiata ,. per rut abbisogna 
e la totale spaccatura » o V uso de' careretiei » o 
anche la totide estirpaaione , quando i contorni e 
la base del seno presentano lott* insieme na noc- 
ciolo duro , eiiUoso » irresolubile. 

3 IO. tngroisamnto del prepumo ^ dèlk nmfif e 
della cìitaridB, Sono queste parti soggette o ed tm. 
semplice ingrandimento moatruoao ed incomodo , e 
a vero scirro e cancro ^ e ne conviene V estirpa* 
sione I la quale nel primo caso tarli paiaiale, cioè 
di quanto eccede il volume naturale « me nel se> 
eimdo totale. Kràmer dk il ceto di una clitoride 
caaoerota» con porzione di nió&i scirrose « felice* 
mente amputate. Si era provata priom te legatura » 
che produsse perà tali meri, de dover finire cel 

U(m$9g. Poi. VtlL ti 
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taglio (a). Alle volte a' ingrossa e ai allunga qoel* 
r appendice della ?agina , che a guisa i' ugola pende 
sotto dell' uretra. Vidi an caso cV iscuria procederne 
da' un tumore di questa parte (b). Nel qual caso 
o i suscettibile la gonliezaa di ammollimento coi 
rimed) , o converrà estirparla. 

3 11. Canerenm sceriuHca alla vulva» Sono ta- 
lora le fanciulle , o le tenere bambine sog^tte ad 
ulcere eattive cancrenosa alla labbra del pudendo, 
estese anche fino ali* ano , simili alle cancrene «cor- 
butiche della bocca, e per lo più procedenti dalla 
stessa cagione. Qualche volta però sembrano effetto 
d' incuria , o di deposito febbrile , non èssendovi 
indizio preesistente di scorbuto. Il decotto di ciiina 
col miele rosato , e cose simili , unitamente alla 
cura interna antiscorbutica, riescono a guarirla pia 
facilmente che quella della bocca. Qualche fanciulla 
non ha che una febbre gastrica accompagnata con 
tale cancrena*, o una feU^re infiammatoria sintoma- 
tica d(3 circondario flemmonoso della cancrena ^ da 
curarsi a norma del carattere che presenta. 

3 12. Imperforazioni. Nascono delle bambine con 
otturata la vulva tutta , o solamente gli orificj del« 
l'uretra e della vagina^ o uno di questi solamente, 
che pili di spesao si è quelip della vagina, a ca- 
gione che r imene è riuscito intero senz apertura. 
In qualche caso è avvenuta tale chiusura per inter- 
trigini , ulcerazioni , scottature , o altre piaghe tras- 
curate. 

313. La coucreziane deUe due labbra del pw 
dendo si toglierà ÌDcidendo a gradi a gradi lungo 



(b) Fascicul. pathoiog. 
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la linea d'unione. V otturaménto dell'* uretra si to^ 
glierSi anch'esso colla lancetta , tenendo aperto i\ 
foro con candelt tta o aciringa. Tali imperCotrate ao-* 
gliono mandar fuori T orina per roQibilico, fina 4 
che venga aperta la 'Strada naturale. Riguardo alla 
chiusura della vagina , si può aspettarii- a teglierl^ 
fino alla pubertà » quando si preaentano i miestrui 
per sortire , che allora la meoibraaa resta gonfia 9 
tesa, e la vagina più larga , talchi «i tper^ con 
più di sicurezza e facilità. In alcuni casi la chiù* 
aura è più interna, fatta da qiialche setto iBeiubr;|« 
noso , o da altra adeaioni delle tonache vagipati » 
o dall' orificio atesso dell' utero. Si riconoscerà il 
vi%io per la tardanza de' corsi , c^n gonfiamento f 
dolori air utero ed altri siotoos^i » i quali condur- 
ranno all'esplorazione col dito; e si toglierà \\ di^ 
l'etto incidendo più addentro còl faringotomo , 
altro atrumento tagliente soltantQ verso l' apice f 
solla guida del dito* 11 dover tagliare suU' Uitero 
riesce alle volte pericoloso par T inianimazione di 
questa pane. Un altro pericolo «a^ce dal oon èva* 
cuarsi tutto il sangue atagnaqte ad un tratto t ond^ 
il auperstite per la penetrazione doli' aria pasaa i|i 
putrefazione nociva , e perciò si cercherà nella 
prima operazione di nettar tutto l'utero oon in}e- 
zioni tiepide , afiinahè nulla vi resti. Olire a ciì 
dovraasi usar modo da inipedire lo rìstrir^gimento , 
o la nuova chiusura di ciò che si è aperto artid* 
cialmente, col mantenervi dentro per qualche aetti- 
mana una torunda molle e ^ spalmata di sirmplice 
unguento. 

314. Alle volte il sangue si porta ogni mese aU 
r utero , e poi si torna ad assorbire : ovvero l' utero; 
essendo imperforato , sorte il sangue d^U' orificio • 
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€)^ tiKtt^VuMni^ra&aAoaÉ mtéìì 4iif%}pwMè 

j^i^^tfib J^iia^aiÉip Olila. #gyb£i3<g-ilalfya6yaar 

«yMiiaip^i 9^^ latti JaB ca L ag fnw J f i^Dtq m w ift lii ^ 

CMPpHII» lÙlt panUè.*JiMc)lMl»;MlUftl^ 



l0uqu»U j yanditi^aiìcrìiné^Wbi^gmjgliihia itsarat BfaN 

mezzo e verso il stieilewifii^q mftesddWB ÌMUilMaié 
|Mmx^ Ntlla5isodiiprob^^«erté^*iiitesttMetai«<j»fèveÌci&ta « 
«kc&b gfTÉiic^ itiÀnioq dl9ttaid{oé<0 Mb tmarn 
«cie^tA ifMfi QEi]c|iiii>eotiD'ilhi^ {MMU^dd» oo^dito.^ I^m' 
-«ui2*^iN[o«tdetteib5g| «neo^seii^ afietaotrséMof^^^ 

rd^3««^ilMe»«!{i§!oftfiodM^ pvotiéfltfoai ^i^^aib^iiolii 
Ì)iapCsti3neJe.tjtiHÌ;^^aiÀ^Ì«Hséb fiB»nqr1cMO«lerOt^ 

4s)1^0tificM^ aìigiasife dp^Bfèeéf parfscadtgiiiqaix) ^^ 

-im^ìik^ eodri'»fttop'ioj{>o(lnizibD«2fae^ei^v40t pivi 
iirfie%,9lo'«MÌi(4golto ^fidfi,9k(>vadidte(^ I^epèi» 
iiSt^K^c sàtv^g i Ama ÌAku^^ì ^i \\sàÈBsm ìatfff^ 

^ndiS^i^ ìii^ellk^aiipfsraKisaildtr^fikoiii dlaktf^ 

#mAì9'^ dilIeitiàroi^bb&oiiE^isiiglrcJkthMMhtktlA&Ii^^ 
•lab^bl se 94&«kmi«agi6nicéBÌbcalMKg «^Lvii^ 
F iofiammazione y le escoilaeiooi e le piaghei/dBgl 
ItM^o^f^i cle«^erfid^9»vaib9li(laia4^^ f £^1U 

|)itek)«iaw'ic^iBpa»ia?ciaofa» idbi»tl»4 ifarmd^fldoc^ia^ 
lEltoodi^eBgviatqloiumeiifawjGq tlhn ««^taiqiaod o 
319. La cura cònàUfé nella nposizione della 
parTé ' ; nel c'òntebé rl à i n alto, è riel l' ufa i rvi. T 5$» 
il topici corroboranti ed a«trii^|M\tL . Ae V^^^* 



lG6 ^fali delle parti. 

|;etto $1 eoUocherl la donna supina colle natiche 
rialzate , e colle dira , o con tutta la. mano , se- 
condo il volume del tumore, si farà totalmente 
rientrare , accompagnandone il rientramento inter- 
namente per dispiegarla e portarla all' altezza e si- 
tuazione naturale , e in questo luogo* si conterrà o 
eon un pezzo conico di spugna involto di pezza e 
intinto in sn vino astringente , o nel decotto dt 
china , scòrza di quercia , coli* allume e simiti , o 
con alcuni anelli , o cilindri di bossolo , sughero , 
avorio , argento , gomma elastica , detti pessarj ; i 
quali se mai non istessero a luogo da se, converrà 
ritenerli per alcun tempo col sottoporvi nn globo 
di cenci y filaccica, o spugna , e qualche compressa 
esteriore y contenuta da una fasciatura a T, o con 
un cinto elastico , che abbracciando il 'p^Ivi di- 
scenda con un pezzo di molla curva e portante 
alla cima un cuscinetto , a battere contro l' orificio 
vaginale per sostenere le parti : ovvero si adopera 
un pessario Fatto a modo di anello , o di calice 
superiormente , il quale si porta cóntro Y orificio 
dell'utero, ed è sostenuto da un lungo Fusto che 
sporge a livello della vulva , ed dir estremità infe- 
fiore del quale si attaccatio quattro lacci , due dei 
quali si fermano posteriormente, e due dhteriormente 
ad una fascia circolare intorno al catino. Oltre a 
ciò sarà bene , almeno ne' casi più difficili , che 
la corina si tenga à letto )>er molti giorni, finché 
le parti riposte ed il pessario. stesso si sienò meglio 
adattati. La ripot&izione dovrà f^rsi anche quando 
la vagina si trovi esulcerata ^ ptiich^ le piaghe gua-* 
riranno più facilmente, che non restando la vagina 
fuor di luogo ; solamente che fino a tanto che le 
piaghe non sono guatite , converrà astenersi da^ pes* 
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sar) dori , limitandoai a' gomitoli di filaccica b 
cenci 9 coDtenuti colla fascia ^ e imbevuli di vino 
col miei rosato , nel decotto di china , o vera- 
mente in olio od unj^uento blando , qualora sieno 
notabilmente dolorose , e rinnovati una o più volte 
il giorno 9 lavando ogni volta la vagina con adat- 
tate inje£Ìoni. 

320. 1 pensar) sogliono eccitare un fl^or bianco , 
talvolta troppo lungo ed incomodo , che vorrà es- 
sere moderato con iniezioni, le quali sono anche 
opportune per la nettesxa, Esso fluoro a poco a 
poco svanisee. Se però si lasci dentro lo stesso pes- 
aario troppo lungamente , esso col tempo si guasta , 
offende la vagina e finisce ad esulcerarla , ed al- 
lora si avvia un nuovo scolo marcioso, fetido, san- 
guinolento ; sorgono dalle piaghe vaginali delle 
carni fungose che s' intrecciano col pessario , ed il 
fermano a segno da non potersi esso più cavare 
4:be con gran forza , lacerazione delle carni, dolori 
ed emorragia. E' pure avvenuto che un pezzo di 
pessario rotto , o un intero pessario siasi intrinsecato 
e nascosto a poco a poco nelle carni , fino a non 
mentirsi più in vagina « e dopo aver portati diverbi 
incomodi , trovarsi finalmente in un ascesso destatosi 
a qualche parte esteriore del catino. Per lo che 
non dovrassi mai tralasciare V avvertenza di levare 
ogni due o tre mesi al più il pessario , per osser* 
vario » nettarlo , o cambiarlo , se è guasta. Nei 
quale cambio si andrà provando a sostituire un pes- 
sario sempre più picciolo , qualora si trovino le 
parti più raccolte e ristrette, e quindi meno faciU 
al nuovo abbassamento; e finalmente dopo diversi 
mesi , o anche qualche anno , si proverà a trala* 
sciarlo per vedere se le parti stanno a luogo da 
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banarsi la va§Ìi,a e roterò yì viiÉ«i àbWeii^ i '^iì^''' 
.l^'lliootera^W'^^àPYb*!' aal affile ^iSfi^" 




3a3, U. cagioni e i «ntp^il^ »' U'étagiilsS'' 

u\i[JV\^1 11 1 m i a i l iL ■ limi Ml.i.i[ r^fy,,n, fk ^Tf , f^^/»fi % tJ ^'J 
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ifisniclré in Ws.mo,' cliefiBr)fpnjjpo(4s?dB,Jj,i|j«t 
npr largliezia in avanli fi l(ó^ieH(i„, ImViW Wl», 
conlrt. la vescica ed il rpty»j, ^^^i ^«^,^||fm(> 
più ratilmente di.rurbo i;,|!(»nji,^j( elfialittiiUll) 
quali ptrò si usano f iù ,J(|)|il||^;f)t<,..5Ùt::i)ne 'iha 
mafjjior facilhà ()i cm!nif^,4:<''>mmf ^'Hll^ 
eie in celli rasi si teiiB«(l<(.;nl|[glii», jn„,||(l<lj„,„(«nl, 
vànHosl più uniformeroent|! ^ll|rflCi?(|^^(Vi^efti |lt«*.; 
ìfltorno dalla vagina. pT,'.t'! ■■ i :■!■ kt il !srr.(? = il 
325. Per affiliare 11 jjps^ii) „|tl|)ii>iJfH»,li||in^r 
na come si dls.e per le JYOfMeiKi«J«agiwSa.«f*«*; 
rlposÌEÌone , s'intro'Iure i gf}^)}^ \9ffi ;^' «lift ,^ .(}«, 

''V;r^>,"?'"Sl»fl'i«ii"'SW'> ■(''iy««».iiii"ttiHto«ii«ri 
''';''W°'* ';''! WiiSf*" l'^'fnWi 9B»»«» insellisi 

c^e s^i t .^rew>» le:i(B'i^ ^yar,;«^milà ,à^^ 

!•!■»; «ifU," rjlfdlii, . ^1>118(, jig», ,»lleii iuddrl 
•imf.'.diu. Enti ,»-.p^tVlp ,W1ilnftlla^t»V?s»t!P«M l^j 
•Heqtii',^|ti*ori)<? ^11" o'^(|cift,-j^^ll;^t(fli^,„ f}il« ,{lqtrÀ« i 
ai iftifc'Sa ,i^-ii|r|e((|nq., ^!(ij(t j\jftl)Hjt)ìi«!Knla„5 
eirqolp? 3ell?i ,^»«lnf(i c^^,,)oj^w^fl (ia «h6,co#n.^, 
ITitiurgca ■ fer^i?^]o,u^.qj^J^ ItJW B ggi cVf.:.trrtfcj 
•cnfrAgli.oBsf-tschj.^ „ ,s • .j ^i,^,-, ..i ,<".£K 

*'° jjj' fl'°'^!'*f'' ■■'"'^°«"-*''''''"'''''^'s WH"»»» 

pelane inora Tagiotfa oblore e dijScolti celi' ori^ 
riccwln aog iI«m la {CiiUia, ^j°i|)»iu|NlmWK 
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io già sul cbif rati o all' indietro » non fa più il «no 
ii£BcÌ0| e casca anche fuor di tagSoa, 

327. L'orificio dell'utero vieo ricevuto nel foro 
deir anello , il quale tuoI essere largo , altrimenti 
ai é feduto talvolta restarvi strozzato e incarcerato 
il spo collo fino alla cancrena: o veramente il pes- 
aario sarà superiormente incavato soltanto a guisa 
di tondo, con piccioli fori per lo passaggio degli 
vmori , senza che V orificio vi si possa iosinoare. 
Possono però talvolta accadere gli stessi inconve- 
nienti neir uso de' pessarj grandi. Narra Benhel 
cerne ad una donna portante un pessario di aper- 
tura , com' egli dice , troppo grande si gonfiò ed 
incastrò il collo dell* utero , vi si fece un' ulcerosa 
incavatura, e la donna mori con sopptirazione en- 
tro il datino (a}. 

328. Nell^ procidenze grandi ed antiche con 
molto sfiancamento di parti , gli anelli quantunque 
grand! non possono mai stare a sito , onde dovrassi 
ricorrere a' pessarj col piede , ad ahri ripie* 

329. S'incontrano procidenze uterine con tale 
ingrossamento da non poter rientrare. Se questo è 
infiammatorio , si applicano gli ammollienti , e se 
occorre le sanguisughe o le scarificazioni : se poi 
la gonfiezza è cronica per infiltramento piuttosto 
sieroso, oltre al lungo riposo in buona positura , 
si tiene sospesa e compressa con falciatura la prò- 
cidenza, facendovi anche una fasciatura girale e- 
spulstva, e comprimendo la parte lungamente colle 
mani per impicciolirla, fino a che possa ridursi 



(a) Neui rmtk uni Mr, Aumerkung» s. Samml 
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Nelle opere di Monro leggasi il caao Al un« prò* 
cidenKd mortale irreducibile in una figlia di tre 
anni. Anche Saviard osservò procidenza nelle ver«* 
gtni e nelle picciole fanciulle » come ne vidi io 
pure ; ma questi sono casi rari. Nelle protidenae 
compiute deir utero gravido bisogna cercar di fare 
r estrazione del feto prima di tentare la riposisione. 

330. b qualche caso le ulcere fatte alla parte 
ffiferiore della procidenza , eioè terso 1' orificio ^ 
tornando a cicatrissarsi , il chiudono totalmente, 
innesto non accade quasi mai che nelle veechie , 
ma puè darsi anche nelle giovani, ed altera trat^ 
tenendoci i mestrui si rende necessario di riaprirlo 
coi! incisione. 

33 1. Rovesciaménto deW utero. In questo si àbh 
bassa il fondo dell' utero , e presentasi all' orificio 
aperto, o sorte anche interamente rov^ciato dai 
medesimo, cadendo tutto in vagina o anche sor^ 
tendo dalla vulva. Questo acci^nte accade per lo 
più subito dopo ti parto , quando le pareti del%> 
l'utero sono ancora Ctt^tsffiti e rilavate, e l'orifi- 
cio aperto ; e vi danno oceasione l'ineittiti dell'utero 
che tarda a contrarsi dopo il parto , sia nel eorpó 
che neir orificio , il premer troppo della donna per 
far sortire la placenta , e sopra tutto il tirar troppo 
sul funicolo ottbilicale. Vidi en rovesciamento d' u- 
tero fattosi in grazia d* essergli lacerato l'orificio 
neir eseguire il parto forzato. Fuori di gravidanza 
prodticono alle tolte rovesciamente i polipi deU 
r utero attaccati al suo fondo , i qnaK eoi crescere 
vanno dihtando il eolio ed orificio, e eadendo in 
vdgina o fuori di essa , si traggono dietro l' utero 
rovesciato. 

332. Si conosce il rovesciamento deir Otero ve** 



•iostottliikiMti»09|;Wiai mnv^tidtjriuitamit^UMlpfrfi 

daV cias6HiialMfitar^i(« fìo«^,titLapifiiftr4ti, upojlitf^fifaei 
léidiqlaokify»v^llìiioU i99>Qfttl J^nlraùi^ 9tftf^lC^ 

lioMuAel^ÉMMffffioJioJi; mitSfM^sl^s^'i^ i^m^tm 
OQmt iti ftti^ifait MbililM^^ /folifOocjAnitnièapiiil 

fiiftril ^.«^lloulbya6MleiMr1»>IVmti^^ 

sere uno. 8|trii%mpQlDr.dii 4Ì9l»>4^»«nlft)oiy^ ì1m4^% 

secir^e f9iè'^pa»f|Ulflt%ig«p^e«2^;|g^^l]W 
faailA«htev2m»i^|iai)t«fetci4ilqa|^ li piJbì ci yim rit 

fmitcblMM^i (ihigitMfitU 9ptiMii||^fTil4i^|fi^attmo)wdb 

wl li pQKki^i|dài4tre4M^>;f;K%{4Ìiì4E¥^^^^ 

il ritardo soltanto di alcune ore può renderla ioi« 

pgrtt bi lf, g o ft B a n do ri r u t e r o fovwdam ; e « i te* ' 
gendoTisi attorno fortcraeRtftoV «ttfifilfe 



eé§èem^AÌ MRru|ifmt<y)|t«teM2QrovMdttto^'^ MBlMn 

tM$oit«^vi(4i«iiiiei'4iil^aéd^ «ifat» 

iMgir4i(^^sìÌflÌL»a*'ldfritt«l^kr# foddl^ e<^)%lòP<Ìrto^f^«QÌ« 

Ift^^pIMlèq r<Mé«èiafa^ foM'^^^à l'^^lftaq^^ribMtMmirattolt 

aeiéé'^ii^ f^ù' tfs^MsaA^'tftff H oia6oiiiva'^'efapibfàr 
pfdtlIftìa'^iH'di^i^, tfiqo^è'^itfSilipi^foMItosiiiaptttoi 

fto^mlat^ri ' finito) d(fefit^i^(tfo1o ^lÉ wnm^^i^)U 

jttqi)<#'4lf^Apo<t9ÌÌQ^ré^0erriitdMf teliMnif ìfi «OBK» 

AM)(^ib'i»ppresitf^d^|^ 9c|i«^ 

Jilfii||9f^ jli iiéiffiii^ é^'pUr 4a^teo4s«i^ 

0>9t pm *Uièfti3d|^^&^^lftìf0iia i^imf 3 rack Sò&a 

'-.cài diohnyi {)vq oio ar.wvJs Ib oi^jsIi;: oF^ffith li 
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quest* nltioio Ciso estremamente maggioie, ansi può 
aopravveHire la cancrena; e di più le perdite di 
sangue continuano gra\i per mesi ed anni« minac- 
ciando abch# un pii lenio pericola consecutivo; 
ma passato anche questo , le perdita poi si rallen-- 
tano e cessano col tempo. Per ovviare a tutte que-^ 
ste conseguenze il Sabatier ha consigliato di £are 
la legatura all' oteio roveKiato e irreducibile (a). 
Faivre legò in fatti un Utero rovesciato nel tirar 
giù la placenta e prossimo a cancrenarsi. Soprav- 
vennero sintomi gravi , V utero si distaccò io 27 
giorni y e la donna guarì (b)« ^\trì esempi vi sono 
di tale fattura felicemente riuscita. Io però non mi 
risentirei di raddoppiare cosi V attuale di già grande 
pericolo ; e tutt* al più pensar potrebbesi a tal par- 
tito nel caso delle consecutive perdite troppo pro- 
lungate ed in nessun' altra maniera coercibili. E' da 
notare finalmente , come le donne che già soffiirono 
il rovesciamento dell'utero in un parto, più facil- 
mente il patiscono ne* consecutivi , e perciò in 
queste non si AosmÒl tirare per nulla sul cordone ^ 
ma aspettare che la placenta si staecbi da sè^ ri- 
sparmiando persino ogni premito volontario , e piut- 
tosto se non venisse, ricorrendo a staccarla dal- 
l' nìtto eolla introduzione della mano. 

335. Retroversione ed antiìfersione delV utero-. 
Dessi il primo nome ad un preternaturale rivolgi- 
mento dell' utero , per cui il suo {bado portasi af"* 
fatto air indietro ed in basso tra la vagina e l'in- 
testino retto , e 1' orificio volgcsi . in sen^^ contrario» 

(a) Wém, sur hi àiplaàément i$ la matrìee «e. ^eài, ehht% 
P. t. ». 
(bj Journ* méd. toni. 6t* 



genitali femminilL ijS 

Cioè tutto in avanti ed in alto contro la .ossa- iti 
pube. Nelì' antiversione si volge l'utero col fondo 
in avanti e l' orificio all' indietro* Le meno estreme 
inelinazioni dell' utero , tanto in avanti come all' in- 
dietro, o dai lati, ai chiamano obbliquità^ e fuori 
del parto sono di poca o niuna conseguenza, 

336. La retroversione dell' utero , osservata e 
descritta per la prima volta da Guglielmo Hunter ^ 
indi da moltissimi altri è di gran lunga la più fre- 
quente y e si osserva per lo più dal terzo al quarto 
mese di gravidanza, ma qualche rara volta anche 
in donne non gravide. 

337. Si conosce pe' sintomi di dolori , infiam- 
mazione uterina , iscuria , difficoltà del secesso , e 
principalmente colla esplorazione vaginale , mediante 
la quale si sente attravèrso alla parte superiore pò* 
steriore della vagina , o col dito nel retto , il tu- 
more del fondo dell' utero , nel mentre che 1' ori- 
ficio si riscontra tutto voltato in avanti. Di più se 
già sentivasi sopra il pube il globo dell'utero gra- 
vido, questo più non si eente. 

338. Le cagicHii di questo disordine esser so-* 
gliono il trattenimento dell' orina , per cui la ve* 
scica gonfiata spinge all' indietro il corpo e fondo 
deir utero. Altre volte è una caduta , il premito 
forte per andare di corpo , o qualunque altero sfor- 
ilo. E vi sono più soggette quelle che hanno il ca- 
tino troppo ampio , o la proeidenza della parte po- 
steriore della vagina , o l' attacco della placenta 
alla parte ^posteriore dell' utero , o che già il sof- 
fersero altre volte. 

339. Riguardo al pronostico , la retroversione 
dell'utero è cosa sovente pericolosa e mortale, se 
non vi si ripari per tempo. Molte donne però si 
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lire alciiM fepOiivMNM » • aolo m1 rtvart , te tb** 
to < i gMt l'<mMif « ftriAè PiiMfb M Imw fai 
sok ca^;mM , • farcèé T vtefa imI pi»gwiin èéim 
giM^ìàmiÈM ]m f0M# aett^ftittrM vma il l oHi t 
Boi«i««t 4àl MI» mpn^^nwmtmm nel Mtìat. Si«- 
#o«e pciè «•«• isaegaUli «otti ci«aipf imi ^;Q«I* 

«MM0 Mici « ttM « dovtà lui tffttiiMMM di iMr» 

taf» 3 miAtÌ9mm màQ ^«H*iil0ro« hm «0IIA «è» 
mti iic<NMMÌitto per l«l# f(iiiHi ipnMiia. 

<(40« la o^ gra4da pMm* $ poco «U' Midtc«l» 
larmiiie (336) clit >^ofi||^ •ofpieaa da rkamieiio 
d* orina t >iM li dovttbba «ai oaMtlar ^ oaplortre 
jHriflia 1' «iffa « é «a meoniraiiM gV iuSk) éeHa «a* 
irooasiiofia, ri «oariiioarè a privare ao Ji doaa«i 
pono a giaoava « e «adie bociìaae suUe g ki o aolii a 
« «tti goaMii » aaoataa4o con due dita V orificb dol^ 
l'moro dal puba* a tiraodolo io baaao od indio 
ITO t potsa orinaae da tè ; « ae 000 lo poò « co» 
teoria auUio f orina con una mmcio^ di g p wi oa o 
oiattica» icnaa itileito.» o non troppo groaia. &&« 
Oliata pw l'oticiOt o proourMo aocbo co* ciUtari il 
oaeaaAO ^ ri «adra ao T uioto ri mddritfà da aè ^ 
coflM fKtraUo Elee , aa non è gii iaipognoio : ob» 
trimanii ri pa^aa subito atla riporirione. 

341. li oMano principale par raddriaaaao Fmooo^ 
dopo arar ritoata la dorma o<»m« aopra ^ ri è d* ia^ 
trodorra aleono diia , a, ae occorro* aooba tntia la 
mano in vagbo contro la parto aiiperìoro po a t ar iac o 
di oMOt a «pingrro in m od in n«aoU il hmìm 
dcir tttaro ecm aofficiooio forza, finché ri tonu-o^» 
dare od abarri a ano biogow locootrando diIRoohA ^ 
ri provole «pii^i^ l'oioro un pò* lolambnente ^ 
ém diraWamanio in an« par iadrivaro la 
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ggnitaU famminiJi. ^ l^^ 

,,,,..,.,..■■'■ -v T-if- »: ^-.— t j «irnrt ■a*'^:: 
) Ì|CTO> Se non riesce la pressione ^elle dtU per 
Je ^PjHHe ^ella vagina, s' intru^urranno adagile allo 
M^o,mùAa nell' ioieslìno reitg. /^e^aiUt lioscì a 
^P^^n raddrizzamemo in altxa maniera, cioè pre- 
jQQpdo r i^>ogQstno subito sopra del pub? , e liran- 
,)kt;^iu, r orifìcio con due dita in vagina. Righcer 
^n^|'>3 <^> spiDger 1' uiero con due dita nelV ano 
,t)!p%.-U bellico, e cred» vaoiaggioBo il premeu 
cÓb due dita sopra Ìl pube, perchè l'orifìcio dcid 
A||(fc^ quesla parte sotto l' impulso ^ che dassi al 
.f^fj^^ In un caso che non si poteva cavare l'oii- 
^,^.,frOè togliere la reiroveraione , Cheston fece la 
mintiffa ìpogasiiica', e 1' mero andò a luogo da ih. 
Xk^iiàFa poi urgenti fossero Ì sintomi , ed impoS' 
i^^ìu^ Ifl iiposÌ£Ìone, sono atali proposti alcuni aliri 
^SgKit\^ eatremi , come sarebbe il taglio della siniì^i 
^|d.„pube , o la pararemesi deli' utero , per eva- 
cuare 1" at:qua e implcciglirlo. Prima dì passare a 
^jiS^ sarebbe prefoiibile il tentare l' introduzione 
O) Jjnà sottile sciringa o candeletta di gomina eU- 
tt^j;^ per l'oriEcio, e mandarla in su in modo da 
^^mp^e.pj^»ietiiO'te;,5sià%%.'^j^^ joi l^^rjp^ 
ji^ione^ aì.teft^:U,dfl«H3a„yi 4Hì»'*C»iftiPHljr'Ì ?fftS»" 
tura in Banco,, e con uq pessano usa spugna, 
che ae faccia le voci, in vagina. 

342. Antivenioae. Levret V osservò una volta su 
^'ua cadavere, e due in donne viventi, che curò 
col pessario. lo trovai su d' un cadavere l' utero 
'totalmente piegato nell* unione del corpo col rollo, 
di modo che il fondo batteva contro la parte su- 
periore anteriore della vagtJia , la faccia anteriore 
' del corpo dell' utero era applicata all' anteriore del, 
'collo, e la posteiiore divenuta anleriore. 

043. .imi':iorrea^ cioè rìteB2Ìone Gcarsezsa mor- 
Afonte^. Voi. rm. 12 
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bosa d«' néfttnii. Rimaodmdo a^ libri mt£ci per 
. una pia ampia dottrina «iiUe eagioiu». «iotoni e 
inetodt eorativi « ci acconlantaraoio q«i di aacenoara 
fcrefameote , potar i aiestrui oMiicafe o estere, tropr 
pò scarsi , oltre #' difetti orfifoici obe oe inspt* 
discoDO y uscita , per inopia di sangue . o altre co- 
flituaionaU ifidlsponaioni primarie ^ per uno. sporgo 
|i¥mlo in altra parte, come sarebbe da una piagar, 
per ima costrisione spasmodica da spavrato , Ereddo 
improvviso , per naturale rìgideasa , dal^ {tarènchiiaa 
uterino | o per abuso d* in jeaioni - astciegeiiti.^ a in 
Igenerale per una dispoMuone iteoica o * i|sienÌG|i , 
universale o locale. 

344. Gli effetti deir amenorrea sono vary, cioè, 
O quelli di «ina pletora generale per )o» sangue* -Irat* 
tenuto , o una specie di cachessia per lo raùenimento 
aimultaneo di a^tri principi escrelorj (488 yol. VII.) , 
o quelli destati ad altre parti per essersi a quelle 
determifiato piò che soleva sronw dall' ntera , -o 
analmente i sintomi locali all'utero stesso « cioè 
dolori y tensioni, e spasmi di varia forma o inteQ- 
site , e di qui comunical^H anche a tutto il -ttsiema. 

945. I mes^^i curativi saranno «eeetido l'indole 
deHa cagione, da' sintomi, e dello stato geiierata 
(della istituzione : quindi alle volte conveottono \ 
rilassanti , cioè i bagni univ er^di^ , 01. semioopj , 
ed i vapori caldi alle parti genitali : ò H rispin-- 
0ere l'aQasso da akre parti, ck il derivarlo espres- 
aamente. allenterò per meatfo degli stessi peÀiuv] 
o altri bagni, caldi locaKi fregagtoaii e ventose /alla 
eUremità inferiore , caviM di sangue 'dal «piede , 
aanguiflughe alla vulva , tanto juà essendovi sintomi 
di pletora ; dove che essendovi quelli • dt cachessia 
e debolasaa f A useranno i corrcrhoi^aiiti e siimo- 
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lanti » tra' qualf poi vt ne sona ài tscB ^ clie «gi- 
icoiio io modo speciale suU' utero , promuovendo 
pia che altri V evacuazione « di cui si parla , e dir 
coasL emmenùgoghi\ comf la mirra , T aloe ^ il 
proco , il ferro , f eliderò t la sabina, la rokbja 
do' tintori , " la salvia ^ il marrubbio , la |p9mina gal- 
bano , ammoniaca, Tassa fetida ,1' aria fi$sa uniti 
air ai^ua par bevanda , o meglio in forma di gas 
per clbtere, e 1* elettricità. Si avvertirà di teo^r 
modo sollecito per ri&tabillre i mestrui, cj^e ti tar-* 
dare di troppo rende poi inutile i rimedj, (^oaloia 
in fine non si potesse in alcun m^o riuscirà a ri* 
cbiamare i mestrui , sono stati usati con profitto 
due foalicoU alte cosoo > o alle gambe , sia f>er 
rintenuoiie di rict^amarli-^ .che per^ quella di de-^ 
rivanp da altre pariti gli effetti morbosi .della scar« 
Wk^ o $oppsesfiiipne. 

S46. MfttQrragia, QMènorrem h TaffeaioM op^^ 
pci|ft!a di smoderati m^slrui ^ e di tutt^ altre perdite 
di saOgu^ eccessive .e morbose dall'utero; le oa- 
eioni varie delle quali possono ridursi o alla ple- 
tm'a , alla trpppo viva circolazione , o al troppo 
afflusso air utero:^ .oyÌHsro a deboleasà,^ rilassatela., 
erosione, ed altri, dlsoidini locaK deil^ utero; onde 
,M ciisiingttoiio cosi quelle » i^ime altre èmo^iagie 
,ìn.(ittive,y cìùh fatte da • acci^ciute impulso , t pus- 
siv^^ per diminiiita o tolta resisteiiaa al sangue che 
si porta nell'utero, 

347. Nelle perdite attive eonvengoiio le cavate 
di sangiie riviiUive al braccia, p alla mano,. la 
dic»ta, le bibite acquose fredde, T ambiente fresè'o^ 
la giacitura orizzontate , colle natiche rialzate , 
l'uso della digitale purpurea alla dose di un de«- 
naro in infu&Ione > £ sèi a dodici grani ìa poU 
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var« , ripanttisieDte in mi giorno. Forse poi rifo* 
rini i qoeita categoria anche ¥ ipecacuana , data 
in dose di' un qnarfo di grano, o messo grana 
ogni ora o doe , che pure serti più volte a fer- 
mare la menorragia, e soole fiir T effetto arrivata 
che sia la donna ad areme preso circa im denaro 
io totale* 

348* Nelle Blenorragie passito poi i corrobor 
fanti ed astringenti , sia presi per bocca , che ap* 
plicati localmente all' utero ed alle parti vidne. 
Internamente si osano t decotti di china ^ ortiche , 
millefoglio 9 scorse d* aranci , collo spirito di ▼!•* 
trioio 9 o coir acqoa tolneraria romana , il fungo 
éì Malta I la pietra ematite ^ il bolo armeno, U 
sangue di drago , V allume , l' oppio natorale o lo* 
istato , che dicesi etiope vegetabile. Un' ahra specie 
di etìope^ detto suberino ^ si è fra noi introdotto , 
ohe è il carbone di sughero sottilmeniè polverio* 
nato , e dato alla ^ose èi doe o tre denari il giet- 
no, come altrove si osa H carbone di faggio (a), 
Jushów commendava per le perdite oteriòe una 
mUltira fatta con 4 once d^ acqua di cannella senso 
vino ; 4^ gocce di spirito di vitriolo , e 3o gocce 
di laudano liquido con mass' oncia £ sciroppo di 
papaveri I da prenderne un cucchiaio ogni ora. Ed 
on* altra con mesa' oncia d' essenaà d* aranci , ^ una 
dramoia di spirito di vetriolo , e messa dramma di 
laudano liquido , dandone 60 gocce ogni tre oro (b). 
349, Esternamente si applicano all' ipogastrio , 
a* lombi , ed alle parti genitali esteme , delle posse 
liagóate in osriorato fredda , e mescolato aM^e al 
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gitacelo, o questo stesso pestato « e tioehtoso ia 
pezza o vescica: o ^U epitemi di. pólveri a5tria<« 
genti impastate eoa chiaro d'aoYOy aceto e Carina, 
distesi sopta peasa o stoppa sui lombi, o suU'ipo* 
gastrio : i lavativi d* acqua fredda, e talvolta molto 
stimolàpta , come sarebbe colto spirito di vino ; o 
le injezioni d'acqua* fredda o ghiacciata, sola a 
eoo aceto |. acqua vuhieraria romana, spirito di vino^ 
^e simili, in vagina o nell' utero ,. ove però food 
dello stato puerpérale non yi possono penetrare , e 
difficilmente anche in esso. 

35o. Ma. un mezzo istantaneo, e pi& di tutti 
sicuro, e. perciò meritevole d'essere più general-, 
mente conosciuto e praticato , ai è l' otturamento 
già proposto da SmelìiB ed Hoffman ^ e singoiar* 
flaente. commendato .da Le Rifux (a), si è l'ottura* 
mento delia va^oa, fatto coli' introdurvi tanti pezzi 
di pannilini bagnati nell'aceto, finché si* esatta* 
mente riempiuta, Vien. detto d' introdurli audio nel- 
V utero , ma oltre al non potersi sempre ciò £are , 
egli non è necessario» anai temerei che potesse riu- 
scire dannoso còll^ eccitare premiti e dolori iiterinÌA 
Io ho #alvate diverse donne da una imminente morto 
con tale otturamento ,11 quale poi debb' essere al 
di fqpri sostenuto con altri turaccioli , compresse ,. 
fasciatura a T, legata stretta. Quando là donna 
vuol orinale, si slaccia la bsda, ai levano le 
compresse ed i turaccioli esteriori , lasciando stare 
in sito quelli in va^na , i quali dopo due o tre 
giorni pi lascian cadere da sé, o si vanno levanda 
a misiira che si abbassano. Che so più tardano , è^ 
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necessario di cercarli eoi dito e trarli bori , rie; 
aceodo oocif i per la pasta che vi contraggono. 
. 35 1« Leucorrea f o Ftmot Uaneo h ano scolo 
d^onofe mucoso , siemso, o purifbnne, biaacastro^ 
o giallognolo , che per lo più viene dall' mero , 
talfolta anche dalla vagina , o da ambe le parti 
nello stesso tempo. . 

^52* Molte volte il flnor bianco prende princi- 
pio dallo sviamento nel latte nelle pnerpere : o per 
afflusso d'umori moAosi air utero: o pel naturale 
aiflosso I che vi si fa nella gravidanaa , o per de* 
boleàta' , o per icritasione. La scarsesaa de* mostrai 
è di fr^uenté accompagnata da flnor bianco , il 
^ale <Sresceado a gran copia fa finire i mestrui 
stese! ; ed è poi soo costume di tarsi pia abbon- 
dante poco prima e immediatamente dopo Al fine 
dì 'essi. Vi sono alle volte soggette anche le neo* 
nate bambine, le fanciolle di 7 anni/ o le giovi* 
nette vicine ad essere m'^tmate. Ne' qnali ca$i , 
come anche nelle gravido /è probabile che ^eni^at 
dalla vagina. L» cura suol farsi coir uso interno 
del rabarbaro, de' marualii degli assorbenti, della 
china , dell' allume , bagno fireddo , balsami e tin- 
.tara di cantaridi (a). E' buono anche il decotto di 
simaruba nel vino rosso; la gomma lano colf al- 
lume e qualche polvere aromatica;, e le pillole di 
9^eihar4-^ fatte con mesa' oncia di limatura di ferro ^ 
quattro denari di radice di genziana polvericzata > 
o due denari per sorta di rabarbaro e cannella , 
da Impastarsi con estratto d*aissenKÌb, e fame pil- 
ble di 3 grani i' unn , e prenderne 4 a 6> due 
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Vohè 11 giorno , soprabbeyendovi an* toFosioDe di 
quassia , o di .millefoglio. Si .vede alle volte guarire 
il fluor ..btanoo sotto 1* uao ioterno deUft gomma 
ardbiea » o d' un brodo di mandorle; 

35S. Molti consigliatH) coti facilità le iojeaioni 
aaturniné o vitrìoliche» ed altre coosimill nel fluoi^ 
bianco , ed il &/Z apriva a riguardare per indiffe* 
fente il èurere si il fluor bianco che la gonorrea 
colle injerioni. Io non ho difficoltà a crederle atili 
i|iianda -5 incontri il fluot biacco d' origine vaginale } 
ma 1 quando vjene dall' mero ^ cosà £arà T ìrijezione 
vagihale , la «{uale non -. ne tocca che « V orificio ? 
V^thUoi che^ in tal raso ne risulta» h nocivo 
taKt ebe nQ. Imperciocché il conlatto - dtìV astrin-e 
gente- fa -stringere l'orifitno, e trattiene neir utero 
il fluor bianco , onde né irengono dolor! al mede- 
simo^ iofaroimento 6 tumore» aggiognendosi so' 
irente il r^^lientamento maggiore de* mestrui per le 
Steme injestonl^ le quali per molti esemp) mi sono 
perdio, mólto aospeite nella leucorrea, 

354. Pulii» deU\uiero^ Nascono daUd faccia in-» 
iéma del fondo,*corpo\ eotto, ovvero dall' orifir^ 
eio,. è qualche rarissima volta dalla vagine. Fin<* 
che sono nell'otefo nascósti ^ ^is stentano a dono*' 
aeere , perchè bgrossano beasi l'utero, ed il ren^ 
4on pesante/, come se. fosse gravido, e producono 

rdiie sierose e smelane » con akani dolori per 
disieosioae» ma il pahpo* non à séme che quando 
arriva a f«r aprire P arì&oio » e presentarsi sotto la 
fua forma di corpo carnoso i* il quale in fine eccita 
eonjtraaioni dellVatesò , come- que^e del {nvttd » 
tiene cacciato in vagina « o anche fiaori di èssa « 
testando pere attaccato oal sub padonpoìo. Qattido 
è; arrivato in vagina omaeei^iiiapdiimenH» ^ Jf^ 



184 ^^ ^''^ pa9tt 

duce leocoma e nenorragia piA forte , percU f 0- 
rificio stringe il peduncolo , facendo inturgidire i 
▼asi del polipo. Per qnella strignitora deil' orificio 
e forse anche per lo peso, è aceadato che qualche 
polipo ataccossi e cadde da sé medesimo'* 

355. L'accidente più ordinario che'soglion prò» 
durre i polipi uterini sono le pèrdite di sangue 
frequenti e gmn , ed ^ per es9t principalmente ; 
o qualche volta per lo th-amento dell' utero proct^ 
dente, o rovesciato (bar di vagina, che riescono 
pericolosi ; oltreché la cura stessa , cioè il legarli , 
non va esente da qualche pericolo , essendone morte 
alcune donne per infiammazione interiore; ma or- 
dinariamente la cura de* polipi è feKce^ ed è una 
delle più belle di chirurgia y perchè in pochi giorni 
libera la doima da uno stato grate e pericoloso. 

356. Per iar cadere i polipi uterini e vagioali 
conviene generalmente la legatura , la quale Gissi 
colle due cannule separate e il cordoocnio di seta, 
o cogli strumenti' di Desauti e simili. * Usando le 
caonule di David , si mandano dentro unite p. e. 
lungo la parte anteriore della vagina fino siila ra- 
dice del polipo f ed ivi si disgiungono pe^fame 
girare una a destra e 1* altra a sinistra, e poi tmte 
due all' indietro , rasente la radice del polipo ; pe«* 
ama nuovamente s^ uniscono , e 'legano insieme, e 
ri stringe l'ansa tirando, il'isordoncino , il quale nta 
cede più allora quando è trencato il collo del po- 
lipo* Può il polipo ^esser troneatp , e tenersi tutta* 
via attaecato per alcune fibre briglie membranose , 
per troncar le quali basta girare una volta le cmn 
nule btorno a sé stesse^ 3t*cnato ^01 totalmente il 
pol^Ki, resta alle volte imprigionato in vagina, da^ 
npn patemi faoQmeme leva» fiaari* In un caso all' aiu- 
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1411 a farlo aaltar fuori con à^é dita . seir ano «d 
attre due dita iiftinuate anteriormente tra ìi polipo, 
e la vagina. In qualche caso potrà essere necessaria 
un picciolo forcipe. 

357. Generalmente parlando non si possono le*" 
gare i polipi , che, quando sono usciti dalF utero , 
sebbene vi sieno ancor demro attaccati col loro 
atelò. Si pretende però potersi portare la legatura 
fin entro uelt* utero (a} ; la qual cosa debb' essere 
per lo meno difficile. Mchter vorrebbe in vece chef 
si traesse fuori dall'utero il polipo che si presenta. 
In un caso di grosso polipo , che avievà aperto 
r orificio dell' utero , senza uscirne , si volte toU 
l' aecompagnan^ento ^elle dita portare la legatura 
fino al fondo dell* utero ^ come in fatti vi fu por-^ 
tata , ma sul più hello si ruppe il cordoiicino ^ 
onde per allora la fattura fu inutile; ma quel toc^ 
camento neir utero Peccilò a tali contrazioni espuU 
sive , che cacciò (bori tutto il polipo • è tenne 
diedro V utero atesso rovesciato. Si applicò la lega* 
tura , ma disgraKiatalnente essa ìsààAe $u\V utero , e 
H donna mori d' infiammaaione , come ne .morirono 
per Slittile sbaglio ad ffunrer, Lad^r ed altri. Àl« 
cune poi sotto la sfessa legatura guarirono, come 
riuscì in uà caso di Desault (b). Si corre rischia 
di comprender porsione dell' utero anche nel legare 
i polipi attaccati alP orificio. Se si aspetta vera- 
mente r uscita del polipo dall' utero , la donna po- 
trebbe intanto morire, onde o si solleciterà l'utero 
air espulsione coir introdusione delle dita , o si cer-- 
cherà di trarre giù il polipo , o di portare in alto 
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la legatura 9 (mrcbè Putero eia bastantemente aperto. 
Anche i polipi già usciti in vagina si possono alle 
folte trar fuori per la maggior comodità di legarli 
tagliarli ; ma ciò solo in caso di necessitii , per* 
che quegli stiramenti possono produrre pròcideoaa 
ó rovesciamento dell' utero . o straccia^ la radice 
del, polipo. 

358* E* stato osservato che quando il j[>oUpo 
aporge in vagina , basta legat questa poraione a li^ 
tello dell' orificio dell' utero « perchè si stacchi il 
polipo là dove è unito ali* interno deir utero stesso* 
L^àer CIÒ paragona allo staccarsi il funicolo oiubi* 
licaie nello stesso sito, cioè presso il bellico, do- 
vunque si leghi. Ma forse questa è una illusione ^ 
poiché quando il polipo, è venuto fuori deir orifi- 
cio » sebbene la sua radice sembri internarsi piò io 
alto , dessa prpbabilmedte non è che un * prolunga» 
mento della membrana dell'utero stirata, e accooi* 
pugnante il polipo. Milleret legando e poi tagliando 
un polipo uscito di vagina , ne trovò la radice 
oava, ch^ egli credette fatta soltanto dall'alluogata 
membrana intema dell' utero (a). Ora questa mem- 
brana dopo il troncamento del polipo ritirasi , o 
fia svanire quell'apparente residuo di polipo. Un 
alUo fenomeno dipendente dallo smovimento della 
membràiia intema dell' utero si è quello di trovarsi 
talvolta attaccato all' orificio dell' utero , o alle mio 
viotnamBe , uè polipo diiceso dalle ifavità superiore. 
Supponiamolo attaccato ad una* delle faceo anteriore 
o posteriore^ e èhe nel discendere non allunghi 
solo , ma smuova kntamelitia di dto la meflolicana j 

(a) /oam« mìd, tom. 49» 



Vim^ esso allora a trovarsi co' suoi attacchi presso 
l'orificio, dove che priikia li a\eva piìk io alto^ 
come sqccede nell' e?oia del cieco (62Ò ¥oK Vii), 

359. Sebbene poi la kgatora Ma il metodo pre« 
feribile ne* pòlipi uieriot , * si danno de*^ xasi , che 
conviene ricorrere al tàglio^ od a qualche altro 
espediente' suppletorio. In un polipo dell' utero d'una 
figlia di 2 anni , uscito dalla vagina , e tirata 
{pori qoan^o era possibile, indi legato e rinato 
per ben tre volte » finalmente ne fu préea la radice 
colli tenisglia da poKpo , é schiacciata bene , e 
qoèsta volta non rinlsicqoe pia (a). Qoaodo il pò* 
lipo è duro e tendinoso, la legatura oltre al m^fi 
^ver forsa di farlo cadere ^ produce anche sintomi 
gravi 9 per V olFesa delle parti sensibili sensa che 
vengano prontamente troncate , onde in alcuni cast 
s! è dovute tagliare al di sotto della legatura } e 
cosi pure quando ttaittasi di polipi usciti fuori col* 
r utero rovesciato 1 converrebbe tagliare il polipo 
Svbito dopo averlo legalo , per poter rimettere 
V vftTo a sito. Tagihfindo però il polipo al di sott» 
de!la legatura , qOe^ta sfugge facilmente , con perir 
^:oto d' emorragia, che però non sempre h avvenuta ; 
e in cas^ che itisorgesse, vi sarebbe ancora rime- 
dio nelP otturamento di Le Roux. Si potrebbe assi* 
anwo la legatura forando con doppinT filo k radice 
del polipo , e legandolo ai due lati. 

d6ò. Pietre uterine. Louis ha raccolte in una 
MemoriH (b) le principali notide so queste fare 
concrezioni , le quali sono ossee , lapidee « éensa 
èssere state sempre distinte. 
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dGtl Eae prodocono peto alla wegwùe dall* atero , 
dolori a! reoi ed alle coiee , diffiopkà nel eammi- 
aare , prurito alla vult a ed alle cosce , dolori, e 
premiti uterini ^ febbre lenta » ulcèrasione , scolo 
purulento, dissnrhi amenon^ai eterilitk Alcune 
pietre non cagionarono akun iócooiodo , ùaae per 
la loro piccioleasa e regolarità, o per la dureasa 
dell' utero i die anch' esso può impietrirli od oséifi- 
carsi, fin anco insteme ad un £iio contenenutof i , 
che ditesi liiopedio* 

362. La diagnori si trae da' sintomi » e col tatto 
all' ipogastrio i o in v^na , o colla sonda portata 
aell' utero. 

363. Per la cura propose Àem d'introdurre le 
dita neir ano per far abbassare la pietra , e tagliare 
so d' essa come nel picciolo apparecchio., compri- 
aaendo insieme l' ipogastrio , e premettendo iajeaioai 
emollienti* Sardibe più facile l' operatone ad utero 
procidente. Si potrebbe, al caso che la pietra non 
fosse aderente» aprir 1' utero d' ambi i lati ^ e . colla 
guida- del dito introdurre le tenaglie. La suppura*' 
zione ne ha promossa alle ¥olte Y uscita , o facili* 
tata r estragone. Qualche donila ne mandò fuori 
più d'una, da ^è sotto premiti dolorosi. Bouvi^t lerò 
fuori col taglio una pietm che pesava tre dram* 
ne (a). Broffifield na vide di grosse come la testa 
d'un feto (b). 

364. Metrkide , Istérìtidt ,0 infiammasione del* 
V utero. Nasce questa da parti laboriosi , o aborti 
procurati tiotentemente^ da lodij , lÉiestrui, o fluori 
bianchi soppressi peir ispa^eoto j per freddo « pe« 
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(b) Chìr» 0hi» and cas, tom, Si 
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lAJcKtoibi ft^fringaiiti , da «ffesimie stéttica ^ iMttiiica » 
laHea determinata airutiero ec* 

d65..I segni deih nietrilicb sono i dolori «U'ipo- 
jgéstno , agl^ ìngoini » alle cosce -ed a' Umì^i ^ ooa 
i^ppresttione o irregoltt^e aeoio delle seliie^ evacna» 
aioni ntetine « mobstie é difficoki nell' orinare e 
andar di corpo , febbre , dolosa sensibile all' ipo*» 
l^aatrio, pon goUfiésaa e tensione a tolto il ventre, 
calore 9 durezza^ gonfiezza e dolore al tatto del- 
r utero eolia esploradoiie vaginale , ed anebe eel 
dito nell' ano. 

'B66. Questa infiammazione corata per temp» 
ed opportunamenle , passa più volte in felice riso- 
lozione, ovvero prolungasi in una flogosi lenta con 
ibfarcioieihto dell' ut«ro , cbe talvolta rimane indorato « 
Ovvero passa a Mppuraaieiie 9 od a cancrena, sa 
violeiitissinià ne fo la cagione , come sarebbe la 
pressione Itifiga della lesia del feto^ o degli stru- 
menti, o d<dla mano ostetricia , b presene . di im 
corpo iputrefatto > come aàrebbe la placenta , V in* 
grosso corruttore dell' aria emro la cavila diair utero. 

367. La cura della ^erà liifiamoazione uterina 
si fa co* salassi , cotte suaguisughe all' ipogastrio , 
alla vulva, al perineo 1 o airadò, co* fomenti o 
clisteri ammollienti 9 colle bibite refirigerànti , coi 
ièggiisri soìvenli àx manna, oKo) tamarindi^ cremerà 
di tartaro, e co' ba^ tiepidi. 

96b^ Qualora, calmatasi la magfpor fmva della 
infiammatone acuta , A prolunghi in^ una lenta n 
cronica , 'mantenendasi l'utero infareito e dolente ^ 
il miglior mezzo par efeltuare la risoluzione: net 
ca^i pili leggieri . $ono i replicati vescicanti , e nm 
oasi più forti una o doe escare all'ipogastrio, cor-r 
rispondentemente alla parte più dolerite e^ cospicua 
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dal mmor« uterino^ Nulla v' ha di ai efficaiai- oomm 
qut$t' oli imo mezzo per jcuiare i lumori pi^pecali 
deir Otero , o tue tiieioeiue » |N»rtf stenti tuttaria depo 
il trattameiilo antiofiamoia torio. A dÌ3Stpare poi le 
reliquie della gonfiezaa utetina» «e mai rinaneasera 
ancora sopprefsi gli sputghi uteruii, treno poerperali» 
che mettriii , o kucorioici , «ara bene tteimi i bar 
gai tiepi^ y e l' uso degli emoMiagoghi , al qual 
uopo vengono da Levre0 ed altri specialmente lo* 
di|te le eoù dette pillole benedette del Fi/IZer; e 
rimanendovi una più cronica durezza all'utero, var- 
MuiQO i bagni e fanghi minerali J^ulfarei ^ e T bso 
iateviia della cicuta, col calomelano e ftiaiilK-. 

369. Quando V in&anuaazione uterina . pawn^ a 
tq^avanionn » ^ aingolnm che il più d^e volte 
ama non iicoppia già in vagina , nel ventre , o 
in veactea (ove pejrò^ et. dà qfualche scoppio ) , ma 
per lo piik si fa per la patte dell'intestino ratio, 
ove in tal caso va a sporgevo maggiormente il tu« 
more , e vi produde dolori » tenesmo , muchi sangui- 
gniy e finaknente io snnrieo copioso della materia « 
ohe va poi commanndo a diverse riprese ^ escenda 
ora. sola >• era cogli einrem«nti , per settimane, o 
mesi. 

37JOW Al vedere' per la prima voha «»i^ infiam- 
■Mnione uterina auppurat^ e scoppiata neir intesli|# 
retto , parrebbe cosa eàtrenrajméate grave, e ^asi 
disperata; tnitavia' il maggior numero' delle, donne, 
nlle^^nalt ciò avviene^ finìsòono a guaririe «a foco 
a poco felicemente. Me vidi «oa gunsire , a cm 
usciva marcia per orina insiieine- e per. secesso^ Un'al- 
tra doona pati due volte la seppuraziooe uterina 
scoppiata nel retto, e ne ecampò. S^ la suppura- 
xióae '.scoppia nel ventre , 1' esHo ò funesto* £ eoe! 
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pure (ftciliiijéfite . fiiaesto è il caso dt bD*pi& giiaoda 
e cronico tumore deU' otoro, che .venga % «appuract 
# scoppiart aair intestino* 

871^. Nella» isterìtide suppurata 1- arte €0iltÌ8iier4 
gli aimnoltientt locaci ed «n blando regioie, GacJiè 
•u3sidiono effeili d* irriia&ioQe tofiaoiinatoria^ per po« 
acfa pas^ar^ .a* autneali e corroboranti, .eoa (cau-* 
tela però , affine di non rideaiare nuova Qogosi | 
sendo dtl re^to la guarigao^ intrinseca dell' ascesM 
tutta opera di natura*' 

372. isUrmlgia , volgarmente, detta Colica uUri^ 
na ^ ìi nh attacco pia o men lungo e forte di dot^ 
lori uterini » aena^ manifesta o squisita infiamma- 
9iione. In essa* i'iuero s^ole trovarsi però un poco 
ingrossato , • caldo e dolettte , e aovente vi ha usui 
perdita di -sangue prolungala , che fa dubitàve di 
&esca gravidaaaa iaeammioata all' aborto. 

673. Possono tali dolori preeedere da' molte ca^ 
gioni , cioè da difficile , o ^oppressa me3truastoiie<^ 
da soppresso Q.uor bianco, da consenso di emorroi»' 
di, da forti premiti nelP affedare Av corpo, da fred- 
do, da eserm} lovercb) ■ nel cavalcare , o danzare > 
o da una non bene eccepita affiniooa' nervoim dèi- 
r utero nel così detto titer&met 

374. Dietfo' quesit' ultima sópposizloBe teoppo di 
apeaso ^engotio osati i soUti rimed) amtsteMi , cod- 
ine r acqua di matricafia , T eoMiMene di sieni di 
cednn, l'/aaia fetida', l^gaibasùis ^^ camdinSla , 
V epfioL i^ bisogna che 4a stfppostisiQue , a^ cui è 
appoggiata tai* cura, sia raéemente fondata, «peiehà 
il pie dìsUe voke setto quel laetodo prolungasr , o 
si esaetiba l' isteralgia ; e pana in «umbid ch'essa 
abbia • soveote per foiiihe upu occuHa diaposiaione 
infiammatoria , per eoi nella pluralità de' . cast ansi 
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eoinleBe, e fe^SeeiMtte rìme§ il maipè» aotiflo^- 
ubo aMoIliefite y «wkb far ana mite ktartiida. 

' 375. Scirro e cancro dell' utmró. La dkuntsca la- 
iebta da una inliaimMai^M noa è i^ko ackfo , e 
•ilole- avare biipa liae ; ma il -aarv scirro cMafocia 
a dirittura il tal naliira , readcodo atMia , . inre^* 
lari, uoppo abbasdaati. le avacuaaioai «terloe, 
con dolori alta regioai di questo tisèere , peso io 
eagiaa , toaipratneiie ètìiM vescieà o itO! iatestiao 
rètto , e durezaa inugne , spasso disagoale ^ eoo 
aumento di grosseezar^ aon però eooasitvo, come 
in altri tomori. 

S76. Sopravviene lo sdrro aUe donne daUa 3a 
alU 5o anni'^ per lo più, al termioana de'* mestiuì, 
^Icbe volta imaM tal tsrmane* Séa» ancora delle 
donne I le quali' passato il tevmine della mestrua- 
stono Celicementé , stsmMi divcasi awH heoe ; o poi 
verso i 5q » 6a^ o Toaoat ternaoe ad avere i 
amtraif e eadojoo ^déttne^ nello scirro e cancro éaU 
r utero. . 

377. I^ota è la satorae la eeosa A qoesta 
male €ùA frequente nelle omdie donne i né- finora 
vi si è «roveto vimedio, degenerando ess<^ finalmente 
m cancro^ con uno, scolo sangaigpio, sanioso, ico« 
TOSO y fetido , dc^MTi pia forti ', ftoftigmoM del 
vkm àtts ira|pa , all' incestino retto o alla vescsca, 
'è m fine la* tabe e la morte. y 

878. Moke volle fl vÌ2Ìo del cancm è limitato 
all'orificio, «ade pavaebbe estirpabile. P/ova» io tre 
casi la legatura dri . taomre sporgento in vagina a 
guisa di fongo: in due di questi staecessi il' tumore 
Micemeaie , ma> riarse V utero tuHavìa ceneérlMO , 
e nd tisrao «he era più -diiro> e deve non erasi 
per inco ' ^iso'rgamtzata akbas^oaa ht cemeo ute- 
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11119 f sopravvenne infiammazione interna ^ di cui la 
donna in pochi giorni mori. Onde finora non resta 
air arte che di procurare ai mali una qualche cal- 
ma coli' oppio , cl^e però non è per tutte le don- 
ne queir augurato palliativo , qual in alcune for- 
tunatamente si mostra. 

379. ìntumescen^i cronica dell' utero» Merita dì 
essere distìnto dallo scirro un tumor lento più gran- 
de dell' utero , che attacca specialmente il corpo e 
fondo , ed arriva a formare una palla grossa sensi- 
bile nel ventre , quasi come nella gravidanza dal 
quarto al settimo mese circa; dura molt'anni, non 
intacca 1' orificio , altera in più in meno la re- 
golarità de' corsi , porta sovente fluori bianchi o. 
misti y e sebbene non sia suscettibile di guarigione, 
arreca molto più lente e tarde conseguenze. Provai 
in alcuno di questi casi 1' uso delle escare inutil- 
piente. Ad alcuna giovarono i bagni e fanghi mi- 
nerali sulfurei naturali o artificiali , o l'uso interno 
della radice d' oqonide spinosa , ma aessuna è 
guarita. 

38o« Intumescenza ste(itomatosa dell* utero. So« 
miglia questa in parte alla precedente , ma cresce 
assai più rapidamente , ed a molto maggiore volu- 
me f fipo a superare quello d' una gravidanza di 
gemelli a termine , e di più presenta varie disu-» 
guaglianze che a male non tanto avanzato somi- 
glialo a qyell0 delle membra del feto toccate a 
jrav^rso alla grossezza del ventre. Vidi una donna 
portare alcuni anni un tal tumore senza grave in- 
comodo ; ma finalmente sopravvengono dolori , ten- 
sioni , perdite , smagrimento e la morte tarda , ma 
Inevitabile, Nella sezione anatomica d' uno di que* 

Monteg. VqU FUI. l3 



194 ^^^'^ ^^^ parti 

sii tumori I trovai varie grossezze steatomatose qua 
e là sorgenti dal corpo e fondo dell' utero. 

38 1. I tumori dell' utero , di qualunque natura 
sieno , oltre agli efietti loro più diretti ^ sogliono 
produrre diversi spostamenti secondar) di esso , che 
meritano d' essere distintamente notati. Cosi p. e. 
in ogni tumore V accresciuto peso dell' utero il fa 
abbassare di più in vagina , e questo abbassamento 
fassi nella direzione dell' asse dell' utero , che è di- 
retto verso il coccige , onde 1' utero per tal modo 
abbassato suol ayett V orificio anche rivolto all' in- 
dietro. Di più un tumore alla parte posteriore del- 
l' utero ne fa volgere V orificio all' innanzi « o se è 
anteriore , Y orificio volge all' indietro , ovvero da 
un lato , quando il tumore i dall' altro. Di qui ne 
viene per avventura che ne' libri ippocratici ven- 
gono attribuiti alle obbliquità varie dell' utero certi 
sintomi gravi , che non sono già proprj di quelle , 
ma bensì de' viej essenziali dell' utero , onde muo- 
vono quegli spostamenti; ed anche a' dì nostri vie- 
ne sovente giudicato per prpcidenza un tumore del- 
l'utero, reso pesante ed abbassato; e finalmente si 
idanno tumori insorgenti così rapidamente , e che 
torcono in tal modo la direzione dell' utero , che 
inganpano talvolta pure sotto specie della retrover* 
fione antiversione. 

382. Sterilità si dice quel difetto muliebre qua- 
lunque , per ci la donna è inetta al coito , o al 
concepimento. Si danno assai più donne sterili^ 
che uomini impotenti , e di più in esse V attitudine 
alla generazione non dur^ che circa So anni, cioè 
da' i5 a* 45 , mentre negli uomini I* attitudine a 
generare si estende ad età più avanzata. Nell'Isto- 
ria però dell' accademia cfair. di Parigi tom. 3. 
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sono raccolti degli esempi di donne state feconde 
dopo 1 5o , ed anche 6o anni. 

383. Le cagioni di sterilità importano d' essere 
conosciute per due motivi , cioè o per toglierle se 
sono amovibili , o per darne almeno giudizio legale 
quando sono incurabili ^ potendole riconoscete. 

384. Sono dunque cagioni di sterilità i.° le im^» 
perforasioni : 2° V ingrandimento o tumore b, varie 
parti , che impedisca il coito : 3.^ una intollerante 
e dolorifica sensibilità alle parti genitali , di che 
ne vidi qualche esempio per gonorrea , e per vizio 
erjietico ostinato , e Guhther V osservò in seguito ad 
una contusione (a) : 4.^ le idatidi , i polipi , gli 
scirri ostruenti T utero. In proposito di alcuni tu* 
mori dell' utero . è da notare che sé mai lascino 
laoga a conceKiòne , 1' ammollimento e il cangia-^ 
mento generale che faisi in e&$o per la gravidanza^ 
arriva talvolta a dissiparli felicemente : 5.^ i mag- 
giori spostamenti dell' utero, e il suo rovesciamento 
non riposto : ^.^ la mancanza naturale dell' utero , 
o r estirpazione espressamente fattane : 7.^ la chiù* 
sura delle tube falloppiane : 8.^ i diversi vizj , o 
là mancanza o estirpazione delle ovaje. 
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385. J^ mper/bra«one deW ano. Questa h conge- 
nita , e presenta molte differenze, poiché alle volte 
1' ano non è chiuso che superficialmente per una 
membrana continuata co' tegumenti vicini , la quale 
suol esser più liscia , rilevata , e talora lascia tras* 
parire il color carico del sottoposto meconto trat* 
tenuto. Questo è il caso più facile a curarsi , ta- 
gliando colla lancetta in crocè la membrana ottu« 
ratrice, e via portandone gli angoli, perchè il foro 
rimanga aperto , non abbisognando poi che una 
qualche spalmatura d' unguento semplice fino a che 
1 contorni dell'ano si siano cicatriztati. 

386. Altre volte V intestino finisce chioso , o 
anche mancante ad una certa profonditi, prima di 
arrivare alla cute , ove non iscorgesi alcuno indi-» 
zio dell* ano. Qui 1* efficacia dell' arte % di dubbia 
riuscita ; ma V urgenza del bisogno richiede di az* 
zardare l'operazione, la quale consiste nel fare un 
taglio longitudinale nel -mtho delle natiche al sito 
naturale dell' ano , o cotì replicati e piccioli colpi 
di bistorino , alternati col toccamente del dito suf 
fondo della ferita , andarlo cautamente approfon- 
dando fin dove si possa con una certa sicurezza ; 
e quando ancora non incontrasi l'intestino, si spin- 
gerà più in su per certo tratto un grosso trequarti, 
col quale se arrivisi a forarlo , vedrassi uscire il 
meconio. Quando si è dovuta fare una strada arti- 
ficiale cosi profonda è necessario di tenerla aperta 
con qualche torunda interpolatamente introdotta , 



MaU delV intestino retto» ^^97 

^T làscUre libero di tanto in tanto il passaggio 
ialle fecce. Una candeletta di cera unta di burro 
««rve meglio di tutto. Viene proposta da alcuni 
lina cannula di piombo , coli' idea di lasciarla sem- 
pre In sito , supponendo che abbia a bastare per 
lo passaggio delle fecce ; ma desse non ci passan 
mai bene, e se ne fa assai meglio lo scarico la- 
sciando in libertà tutta V apertura che si % fatta. 
Dopo molti giorni basterà ridursi alla introxluzione 
momentaBea del plcciol dito unto d' olio o di bur- 
ro, per la nuova strada fino alF intestino , una o 
due volte il giorno , per mantenerla aperta. 

387. Accade pure che ¥ ano essendo chiuso al 
di fuori ^ si apre Y intestino in vagina ^ o nella ve- 
scica ; ed allora alla difficoltà di fare e mantenere 
l' apertura al naturai sito , e di trovar Y intestino , 
«i aggiugne quella di chiudersi V apert|ara morbosa , 
per cui si scaricano le fecce insieme all' orina , 
fuori della vagina. Il primo caso è più grave, per* 
che Io scarico per le vie orinarle è più stentato , 
€ r arte altronde può nulla contribuire alla chiu^ 
«ura di quel foro , il ^uale però può chiudersi da 
6Ò stesso , dòpo aver deviaU gli escrementi per la 
nuova strada. Se la comunicazione poi è in vagi- 
na , lo sgravio delle fecce è si facile , che in una 
figlia da me visitata non si accorsero I parenti, che 
avesse V ano chiuso , se non tre in quattro mesi 
dopo la nascita. Qui, oltre ad aprir T ano naturale, 
potrà giovare 1' empiere la vagina con una torunda 
per obbligare le fecce a passare per la retta strada. 
L'operazione poi dell'apertura della pelle sino al- 
l' intestino può venire in Xa\ caso facilitata introdu- 
cendo In vagina una sonda coli' estremità ripiegata 
in giù^ la quale si farà passare pel foro preterna- 



198 Mali dell* intestino retto, 

tarale della vagina nell' intestino , spingendo il fod^ 
do cieco di quest' ultimo verso la sede dell' ano ^ 
sulla quale si taglia fino ad iscoprire la sonda, ehe 
allora si va sicuramente all' intestino. Bisogna però 
accompagnare col dito minimo il passaggio della 
sonda pel detto foro vaginale nell' intestino , senza 
di che potrebbe la punta rivoltala addossarsi la va- 
gina in altro punto , specialmente se V apertura è 
in alto y e sollevare in vece verso 1' ano una por* 
aione di vagina , che verrebbe in tal caso tagliata 
in vece dell' intestino^ 

388. In altre più gravi variazioni si è trovato 
chiuso ed anche marcante tutto l' intestino retto , 
o ristrettissimo come penna da scrivere ^ e aperto 
esternifmente , e chiuso più Internamente da qual- 
che membrana , ed altre tali stranezze , alle quali 
o si pMò trovare rimedio dilatando con candelette 
poco a poco ingrossate 1' intestino ristretto , o pe« 
netrando a- sentire col dito 9 e forar col trequarti 
il setto otturatore , terminando poi d' allargar V a- 
pertura col dito , e mantenendola colle candelette : 
o il caso è incurabile , ed allora è propo$to di far 
r ano artificiale alla riÉ^^Ione iliaca sinistra , se pur 
conviene di prolungare la vita del bambino a costo 
di tanta e perpetua imperfezione. 

38g. Emorroidi sì chiamano certi tumoretti che 
si fanno sul margine intemo o esterno dell' ano , 
per un allungamento della cute esteriore o della 
membrana interna^ delP intestino , rialzata a forma 
di sacchetto per lo più in grana di una, o di più 
vene intrecciate, varicose, o per sangue stravasato, 
o anche ^er solo rilassamenti della cute, o per 
infiammazione. 

390. Si distinguono le emorroidi In interne ed 
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Intèrne , secondophè 'appartengoQo alla niepibrana 
interna dell' intestino » o alla cute esteriore : tur* 
gide d! sangue , o vote : infiammate , o indolenti : 
ciedie f fluenti , e queste ultime in .sanguigne, 6 
mucose , secondo la qualità deir umore tramandato* 
391. La cagione prossima delle emorroidi con^ 
siste neir accumulamento del sangue entro le vene 
a' contorni deir ano ; e le remote sono la pletora , 
la stltichea^a , i premiti foni per audare di corpo, 
o quelli per orinare , o partorire , i diversi osta* 
coli alla circolazione del sangue nel sistema addo- 
minale , come sarebbe la gravidanza , le ostruzioni, 
specialmente del fegato , ed altri tumori; il molto 
cavalcare, i Forti purganti, e singolarmente l'aloe 
o il rabarbaro ; la diarrea , il tenesmo , è V abuso 
stesso de' lavativi ; V uso di cibi e bevande stinio- 
lanti , aglio , cipoHe , alcuni vini ; la soppressione 
d' altre evacuazioni , alcune determinazioni o me-* 
tastasi porbose ec. E predispone poi alio sviluppo 
di questi tubercoli varicosi la positura verticale del- 
l' uomo , e I91 mancanza di valvole venose. 

392. Intprno agli effetti delle emorroidi fu opi- 
lìiot^e di Stahl e suoi seguaci , che quando sieoo 
fluenti, costituiscano un processo salutare alla cO"* 
fitituzione universale del corpo , onde abbia V uomo 
piuttosto a congratularsene t che a dolersene. Non 
si nega in vero , che alle volte sieno le emorroidi 
uno sfogo o una crisi d' altra malattia , un sup« 
plimento ad altra evacuazione soppressa , ma gè* 
neralménte parl^do sono eése un incomodo , che 
è n>eglio di non avere , e portano diverbi sconcerti, 
talvolta gravi , come sarebbero le perdite forti di 
sangue , i dolori , V infiammas^ione , gli ascessi ec. 
093. La cura delle emorroidi consiste primie- 
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rarnente nell' andar incontro alle cause che le hsà^ 
no prodotte , o mantenute , cioè togliendo o pre-« 
tenendo in altro modo la pletora co' salassi e colla 
dieta ; la atitichezza co' lavativi ^ il riscaldamento 
col riposo y col regime rinfrescante ec. E' poi lo* 
dato particolacmente per le emorroidi l'uso de' fiori 
di zolfo alla dose di mezza dramma circa , mattina 
e serd , solo , o unito a doppia dose di cremòr tar- 
taro , là cassia ^ il tamarindo. I lavativi per gli 
emorroidali è bene che sieno freddi. CulUn e Bell 
lodano l'uso intemo del balsamo copaiva. Estema* 
mente si applica T acqua fredda , il ghiaccio , un 
unguento-'di galla polverizzata col burro , o l' infu- 
sione satura della stessa galla per injezioni : una 
soluzione di mezz' oncia di borrace in un' oncia d* ac* 
qua f da bagnarne le emorroidi , o la stessa solu- 
zione più allungata per injezioni ; una soluzione di 
sale ammoniaco ec. 

3g4. Se le emorroidi sono dolenti molto ed in- 
fiammate , conviene la cavata di sangue comune , 
e di poi la locale colle sanguisughe , Y applicazione 
di una leggiera soluziohe saturnina , o de decotti 
ammollienti df malva ^ o parietaria, o l'esposizione 
dell' ano a' loro vapori , il cataplasma di pomi 
cotti, l'unguento refrigerante, o il malviao, l'olio 
dolce , il butirro semplice , o di cacao ec. « 

395. Certe emorroidi solitarie , esterne , livide e 
turgide di sangue si possono da un giorno air al- 
tro far isvanire aprendole colla lancetta e facen- 
done sortire il sangue per lo più aggrumato. In al- 
tre poi estremamente turgide per infiammazione, e 
che oltre alla rossezza e tensione presentano un in- 
filtramento sieroso, come ne' gonfiamenti del pre* 
puzio , o delle, palpebre^ si può ottener pronta- 
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Itìéhtè un certo appassimento pungendolo qua e là 
^oila lancetta, e spremendone fuori l'umore. Nelle 
emorroidi esterne h raro che abbisogni la recisio- 
ne , perehè non sogliono dare incomodi insistenti ^ 
fuori che quando si fanno gonfie di sangue , o in^ 
fiammate ,, cosa che in non lungo tempo suol ce* 
dére ,• afta se hicomodasserò troppo sovente, o ri-. 
Bifanessero troppo grosse e dure e moleste abitual- 
meMe , si può liberarsele recidendole colla forbice 
alla loro base fino al margine dell' ano. Nelte emor- 
roidi propriamente venose basterebbe portarne via 
colla forbice la parte più prominente ^ che il rima-* 
nenie svOtato ritirasi e si appiana da se. Cosi fa- 
ceva un certo Dufbuart a Parigi , ove guari molte 
persdne, al dire di Sabatier. 

3g6. Le emorroidi interne sono più incomode , 
perchè oltre all'ingombrare la cavità dell' intestino , 
accrescendo la stitichezza , anche perchè sogliono 
indurre una contrazione preternaturale deHo sfintere, 
che sentesi come un anello duro ^ sogliono col se- 
cesso, specialmente duro e stentato, dare ogni vòlta 
del sangue in più o meno quantità , e quando sono 
uà pò' accresciute , cominciano ad ogni scarica a 
sortire dalV ano nelV atto d' andar di corpo , ed ia 
quei tempo si gonfiano maggiormente, e danno più 
sangue , principalmente se V uomo stia molto alla 
seggiola , e vengono strozzate dallo sfintere. Ap- 
pena poi finito il secesso ^ si ritirano per un certo 
tempo da se , e quando sono maggiormente ingros* 
sate , o moltiplicate , dolgono all' uscir dell' ano , e 
richiedono una certa forza per venire rimesse, e 
fanno dolore per qualche tempo dopo V evacuazio- 
ne. Talvolta si gonfiano straordinariamente e s'in- 
fiammano, si che non si possono facilmente ridurre. 
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Tale infiamma&ione delle emorroidi interne e$ier* 
nate può easer effetto d' aver tardato a ridurle dopo 
che 5ono sortite « o un effetto d* infiaminazione so- 
praggiunta per tutt' altra causa , per «ut aumenta- 
tosi il loro volume , questo le spinge fuori. Spe^ 
volte coesistono e s'infiammano simultaneamente le 
emorroidi esterne e le interne » ed allora queste 
per la gonfiezza sporgono in parre fuori deli' ano ^ 
e fanno colle esterne un tumore parziale » o anu-« 
lare , ma interrotto da solchi trasversali , ofe in 
vicinanza dell'ano si distingue la porzione appar- 
tenente alle emorroidi interne , che è tenera , livi-. 
da , umida » per esser esperta dalla membrana Iq^ 
terna *deir intestino e strozzata, dallo sfintere ^ men<« 
tre la porzione appartenente alle emorroidi «starne 
è bensì rossa ed infiammata , ma asciutta e por- 
tante la superficie d* integumento comune che è loro 
propria. 

397. Quando le emorroidi interne aortite dal- 
V ano sono gc^fiate unicamente per esseme stato 
ritardato il rientramento , allora il miglior mezzo 
per arrecare la calma si è di ungerle d^ olio « bor^ 
ro » o chiaro d' uovo » e colla pressione ed accom-» 
pagnamento delle dita cercare di farle rientrare ; il 
che attenendo, si trovano allora in sito comodo e 
spazioso al di sopra dello sfintere, da cui non sof^ 
frendo più strignitura perdono presto Y irritazione* 
Ma quando l' infiammazione ' ha preceduto la sorti- 
ta y ed anzi V ebbe prodotta , e particolarmente 
nella complicazione d' infiammamento delle emor- 
roidi esterne colle inteme , tratte fuori , per così 
dire , da questa stessa enfiagione , allora non è pos« 
sibilo di operarne colle dita il rientramento , ma 
bisogna trattarle e medicarle come emorroidi in- 
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fiammate ; Botto il qual metodo antiflogistico e3 
ammoillente 51 rilassano, avvizziscono , gemono san-* 
gue o muco , ed a poco a poco si ritirano da so 
medesime. In qualche caso la porzione d'emorroidi 
interne che resta fuori dell' ano , strozzata dallo 
sfintere, passa in cancrena, che però non suol ^es** 
sere d: conseguenza. Le scarificazioni fatte collft 
lancetta sul bordo rovesciato delle interne emorroidi 
ìie può accelerare 1* impicciolimento ed il ritira-* 
mento entro 1* ano. In qualche caso dopò ater di-* 
viso quell' orlò anulare o semi-anulare con qualche 
colpo di lancetta , ne fec»' a var) pezzi la recisione 
colia forbice , e la recisione in tal circostanza die-* 
de meno emorragia, che fuori dello stato di stroz* 
zamento ed infiammazione. Frequentemente poi 1* in-^ 
fiammazione delle emorroidi- si esteme che interne , 
porta quella della cellulare circonvicina , e finaU 
mente un ascesso o nella stessa emcrroide , o fuori 
di essa più ampiamente nella detta cellulare ; di che 
tratteremo più sotto. , 

398. Una sorgente dì gravi inconvenienti si % 
pure il tramandar troppo sangue^ che fanno le e-^ 
morroidt interne ; ed in tal caso procurar si dee 
un secèsso facile con lavativi quotidiani d' acqua 
fredda ; I' uomo non si porrà al cesso, che ad una 
vogKa forte di evacuare , e si alzerà appena fatta 
V evacuazióne , lavando con acqua fredda , e rimet^ 
tendo tosto le fuori uscite emorroidi. Nel caso che 
tali provtedimenti non sieno bastevoli , si daranno 
internamente alcuni rimedj trovati utili contro tali 
ed altre consimili emorragie , come il decotto di, 
scorza d' aranci , di sommità d' ortiche , di quassia , 
di china , o di quercia , coli* allume , collo, spi- 
rito di vitriolo , r Ipecacuana a refratte dosi , H 
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fiero di latte alluminoso , il fungo di malta , ì^ àc^ 
qua stitica clementina. Michaelis vide sommamente 
efiicace il sai marino dato internamente ad un cuc« 
chiajo per volta* Ma pid direttamente opereranno i 
locali rimedj introdotti neil' ano ; tra' quali trovai 
prontamente- efficace una candeletta di ocra spal- 
mata di burro impastato con molta polvere di galla 
di quercia. Palletta loda le tasto spalmate di chiaro 
d' uovo coir allumò , le injezioni col sugo d' orti- 
che I e r applicastone esteriore del semprevivo mi- 
nore ben pesto (a). Ciò che rende poi alle volte 
ostinate e recidive le emorragie emorroidali si è la 
loro costante sortita nell'andare di corpo, ed il 
restare in tal tempo strosiate dallo sfintere, nel 
qu^l caso V unico rimedio radicale all' emorragia 
sarà la recisione delle emorroidi medesime. 

399. I motivi determinanti ad amputare le emor^ 
roidi interne saranno dunque, o la ricorrente emor* 
ragia pregiudiziosa notabilmente alla salute , e i 
dolori da esse arrecati , o la minaccia di esulce-* 
rarsi, incancherirsi, o l'ostacolo grave al secesso 
da esse cagionato. 

400. L' operatone si fa al momento che aono 
sortite dall' ano coli' andare di corpo , ed a questo 
fine , evacuato il ventre il giorno innan&i con un 
purgante , si darà un lavativo il giorno deir ope* 
razione , e appena alzato l' infermo dalla seggiola , 
gli si faranno continuare de' premiti per tener fuori 
le emorroidi , e queste sollevate ad uoa ad una 
colla molletta si recideranno alla lor base colla 
forbice lestamente , prima che si ritirino. Se le e- 

^ ini 11.. 

I 

(•) y. le sue osservazioni nel tomo, io del gioro. med. di 
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inorroiili inteme formassero un anello circolare , con- 
verrebbe con previa incisione» per me£7^o del bistorino, 
dividerle in tre o quattro poruoni per poterle pren-* 
Aexe e recidere partìtamente. 

401. Fatta la recisione , rimane il punto più 
importante » che è di andar incontro alla emorra- 
gia , che molte volte è grave a segno da minac- 
ciare pericolo , sicché non h da accingerai sì fiieil- 
mente a tale operazione , se non determinati dalla 
serietà degl' incomodi / e colla capacità d'impa- 
dronirsi del sangue. Uno de' più facili metodi pro- 
posti a quest' oggetto si è di prendere > un grosso 
intestino , o una vescica d'animale, ed introdotto 
uno di questi ben innanzi nel retto , soffiarvi den- 
tro dell' aria , o injettarvi delP acqua , fino a ren« 
derlo ben turgido ^ indi legarlo presso l' ano , e 
contenervelo con turaccioli e fasciatura. Se questo 
metodo riesce , è il più comodo , perchè passata 
p. e. una giornata ò due , dopo T operazione , ha-» 
sta forare la vescica^ che subito verrà tratta fuori 
del retto con tutta facilità. Ma la vescica o l'in- 
testino tentano con forza di scappar fuori del retto 
se sono ben gonf j » ed appena che il sieno meo 
del dovere , non fanno più compressione bastevole , 
uè h ben sicuro che bastino allorché sieno ben tesi. 
A me due volte niancaron l' effetto ; ma si può an« 
cora provarli , per la comodità di levare la com- 
pressione facilmente quando si voglia. Un altro ri- 
piego più incomodo bensì, ma più' sicuro, si è 
d' introdurre ben innanzi nel retto prima una grossa 
torunda di filaccica spalmata di burro, o chiaro 
d' uovo , e legata a doppio e robusto refe , che sor- 
ta per certo tratto dall' ano , indi al di sotto di 
quella tanti altri stuelli fino ad avere fortemente 
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empiuta tutta la cavità del retto, tirando m giò la 
torunda superiore per vaitzzo de' due capi , onde, 
fpiogere la massa degK atoelH inferiori contro il 
margine interno dell' ano , ove sono le Gerite ge-^ 
menti sangue. Esternamente poi si mette un grosso 
globo di cenci con qualche compressa , e la fascia 
a T f per fare un contr' appoggio a' turaccioli in- 
terni , ed impedire la loro espvlsiooe in caso dì 
premiti forti. E' da notare però che sotto la parte 
pia stretta dello sfintere è bene che non siavi aU 
euno stuello , perchè la seo«biIità didl' orificio ren* 
de tal parte oltre modo intollerante , a segso che 
nn solo stuello in questo sito è capace di portare 
dolori e premiti molestissimi. Con questo metodo 
si arrestano le più terribili emorragie sopravvegnenti 
alla detta operazione, né è da fidarsi alla torttnda 
sola di Petit , che è insuftciente , a meno che non 
si tratti di fanciulli , che non hanno ancora l' in- 
testino retto dilatato, o dilatabile in ampolla gran- 
de , come gli adulti. E bisogna gnardarsi di ere* 
dere arrestato con una semplice torunda il sangue 
per ciò solo , che non si vegga sortire dall' ano « 
perchè desso può stravasarsi internamente nel retro 
e salire nel colon , minacciando la vita dell* amma^ 
lato senza emorragia esteriore. Si sospetterà questa 
occulta stravasazione dal veder l'ammalato indebo- 
lirsi , impallidire , con faccia profilata , sudori fred* 
di y polsi mancanti , ansietà , affanno , gonfiezza e 
tormini al ventre, e voglie forti d'andar di corpo. 
Nel quale stato se venga abbandonato , ne può mo«^ 
rire; onde si dovrà subito levare il turacciolo dal- 
l' ano , ed in queir alto vedesi sortire il sangue 
con grosso getto t^ribile; il che manifesta reffior** 
ragia intema e la necessità de' ripari sopra indicati\ 
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402. Arrestata cogli stuelli V emarragia , si la* 
sciano in sito per tre a quattro giorni , indi a poco 
a poco colla pinzetta si vanno levando a misura 
che si presentano , fino a che tutti sieno sortiti ; 
dopo di che non rimarrà che di tener naolle il se- 
cesso con qualche blando solvente , e lavato V in- 
testino con clisteri , e raddolcita la parte con in- 
fezioni ollose ; indi sul fine s' introdurranno picciolo 
torunde spalmate di burro e tuzia , o si faranno 
infezioni con 'vino leggiero e miei rosato , o decotto 
di china e simili ^ per favorire la consolidazione 
altronde facile delle ferite. 

40^. E' stata proposta la demolizione delle emor- 
roidi colla legatura , ma il Petit ed altri hanno ve- 
duti inconvenienti sì gravi da questo metodo , che 
è ^ggimai da tutti abbandonato. 

404. Si danno poi ammalati , i quali soffrendo 
da lungo tempo un flusso di sangue * emorroidale 
moderato , talor periodico ogni mese , ovvero ad 
intervalli differenti , ne riportano anzi irantaggio , 
come rimedio a ricorrente pletora generale « come 
diversivo alla tendenza per altre pletore locali al 
capo , al petto o al ventre , o come preservativo 
da altre precedenti malattie, cessate al comparire 
dellt emorroidi , come sarebbero vertigini , tisichez- 
za, sciatica ec. Sotto tali circostanze sogliono 1 
periodi emorroidali essere preceduti da dolori ai 
lombi ed al sacro, dolori ed altri sconcerti al ven- 
tre , oppressione ed affanno al petto , cefalalgie , 
vertigini , stiramenti alla nuca , pizzicore alle mani , 
indi prurito dolori all'ano, i quali sintomi ces- 
sano allo scoppiare delle emorroidi. Nel caso poi 
che persistessero o crescessero gì' incomodi , rima- 
Dendo soppresso il flusso emorroidale CQn vero danno 
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deir ammalato , sarà prudejite opera il fichiamailo ^ 
ed a quest'uopo sona stati sperimentati utili i ^va- 
pori d' acqua calda all' ano , le sanguisughe \ le sup- 
poste-* d'aloe e sai gemma con miele cotto , o il 
fregar le emorroidi con foglie di fico o carta ru« 
vida (a) , V aloe internamente , il tartaro emetico , 
il calomelano, le pillole di Rifffo^ i clisteri d'aloo 
d'aria fissa (b) ec. 

405. Ascessi e fistole alV ano. Le cagioni più 
ordinarie degli ascessi all'. ano sono T infiammazione 
emorroidale, un deposito critico di malattia acuta, 
il cavalcare , l' abuso di cose stimolanti , V attuale 
tisichezza , o la disposizione alla medesima , una 
infiammaa^ione o deposito latteo puerperale y il mal 
venereo , le rotture precedenti dell' intestino , fatte 
per lo più da corpi estranei inghiottiti e fermatisi 
dentro V orificio , ove forano a poco a poco le to- 
nache intestinali , fino a trovarsi nella cellulare 9 
destarvi infiammazione e suppurazione ; le contai 
sioni » il molto cavalcare ec. 

406. Egli ^ raro che i tumori più o meno for<* 
temente infiammatorj presso Y ano ^ finiscano per 
risoluzione, che tuttavia da principio potrà tentarsi 
colle cavate di sangue comuni , o colle locali per 
mezzo delle sanguisughe e co' cataplasmi saturnini^ 
Generalmente però essi passano a suppurazione , la 
quale si promuoverà cog)i ammollienti , e si passerà 
presto a farne la conveniente apertura , perchè il 
ritardarla lascia luogo a diffondersi troppo guasto 
nella molle cellulare de' contorni dell' ano o alla 
perforazione , o denudazione dell' intestiiu) , fatta 
dalla materia profondamente trattenuta* 



(a) Stunzeu Saggio sopra le emorroidi. 

(b) Sahatier presso Fourcrqjr, Méiecin§ éclairég ce. tomi 
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407. Faita una semplice e proporzionata, aper- 
tura esterna ZeìV ascesso , bis<^na esaminarne li 
fondo col dito nel!' ano «* ed una' sonda nell'ascesso 
per federe se il guajito finisce nella cdlulare, o 
sa. ^ denudato o forato V intestino. Nel primo.. caso 
liasta la sémplice apertura esteriore, dell' asce^sc^» da 
trattarsi poi col metodo ordinario. Nella dei^uda- 
:iÌone delle, membrane intestinali in fondo all' as<:esso, 
riconoscibile per la tenuità membranosa , che si 
^nte tra il dito nell'ano e la sonda , o un altro, 
dito mandati nell' ascesso , variano i pratici sul par- 
tita che debbasi prendere. Alcuni con faget (a) 
sono di parere che debbasi tosto spaccare e tal- 
volta portar via tutta la porzione denudata , qua- 
lora la denudazione sia tutta in giro attorno all'In- 
testino. Le ragioni di tal . procedere sono che dal 
fondo membranoso dell* intestino deoudatp difficil- 
mente sorgendo bottonpini carnei, rimane quel fondo 
distaccato .ed imped^ce la consolidazione dell'ascesso 
che si converte in iìstoja; ed fi ciò si aggiu^ne 
che la contrazione dello sfintere allontanando ogni 
volta r. inastino dalla parete esterna dell' ascesso , 
ne impedisce il mutuo attaccamento. Altri poi se- 
guendo Foubert (lai) condannano . qoéìl^, spaccatura 
immediata dell' intestino denudato , sul motivo eh' esso 
tante volte si attacca tuttavia, e se anco non si 
attaccasse, cosi che vi rimanesse la fistola , si ha 
il vantaggio, coli'. aver differito il .taglip , di trovar 
diniinuita 1' estensione- del male , onde l' op^azione 
consecutiva riesce men grave. Questo secondo par- 
tito a noi sembra il più ragionevole e adottabile; 
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e intanto che si medica Vaeceiso sempUcemente 
aperto al di fuori , ri avrà V avvertenza colie fre-* 
quenii medicarioni e col mantener sufficièntemente 
aperto il taglio esterno , di fare che non ristagni 
sul fondo materia ; si asterrà il chirurgo dair esa- 
minare collo specillo se il fondo si chiade, perchè 
con ciò potrebbero venir guaste le tenere « frésche 
aderenze. Innoltre è consiglio di alcuni d' introdurre 
una grossa tomnda spalmata di cerotto nell' ano per 
portare V intestino a più stretto combaciamento còWé. 
parete esterna. Altri poi preferiscono di medicare 
a piatto semplicemente l'apertura esteriore , senza 
far altro ; ed anche in ^uesfo modo succedono delle 
felici guarigioni; e converrai seguitarlo fte' casi di 
diarrea che 'esclude Toso della tasta nell' alio e 
negli ascessi cancrenosi , ove la permanenza de' lembi 
putridi della cellulare per molti giorni entro la 
piaga , ne impedisce abbastanza la troppo pronta 
tendenza allo stringimentob Un altro caso, dóve po- 
trebbe convenire la sopraddetta torniida , sarebbe 
quando la cancrena o la troppa auppurazione , o le 
mohe incisióni avesser guasti di troppo i contorni 
deir ano , stcchb nel cicatrizzarsi possa rimanere 
troppo ristretto. Fuori però di que' cari , taon avvi 
ragione plausibile di fare quell'abuso della toruoda 
nell' ano , per la cura de^i ascessi e delle fistole 
all'ano^ che facevano i fratocesr, principalmente 
per lo passato. 

408. Qualóra all' aprrmento dell' ascesso si tro- 
vasse veramente forato l'intestino , converrà tenza 
dubbio spaccarlo imniediatamfentè t^a il foro esterno 
e r interno, come dlrassi nel trattamento delle fi- 
stole. Perchè quando l' intestino è forato , v^ entra 
sempre qualche poco * di flati e di materie fluide 
escrementizie , che ne impediscono la chiusura. 
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409. In generale poi gli atcessi all' aoo o 61 
fanno nel sacchetto ^tesao di un' emorroide suppu- 
rata -, ed allora noo hanno che qualche piociola 
sinuosttii esteriore, • qualche seno tra le tonache 
dell'intestino, e tuttavia sono piuttosto lunghi a 
guarire , e richiedono la più esatta spaccatura di 
tutto il seno : o si fanno a qoalche -Stanza del- 
l' ano ,' cioè tra la natica e lo sfintere , e si avvi* 
cinano all' intestino sobito al di aopra di questo : 
o finalmente sono vasti ed estesi a quasi tutta una 
natica , e partecipanti delia natura cancrenosa del* 
r antrace. Ma malgrado il loro grave aspetto , il 
più delle volte guariscono presto. Sono dunque tali 
ascessi di tre sorta , cioè piccioli ed emorroidali , 
mediocri e vasti. 

410. / seni e le fistole dell' ano sono una con* 
seguenza degli ascessi non guariti , le aperture de' 
quali sonosi bensì ristrette, ma «lon chiose. 

4i I. Le fistole dell' ano s' incontrano più o meno 
dìatanti dall* orificio , ed ofa hanno un foro solo , 
ora diversi fori , per lo più concorrenti in un lola 
seno , ^erò quelli d' un iato ; non con EacHmente 
quelli del lato opposto. 

412. Si distingue la fistola dell'ano in aperta^ 
che è quella che ha un foro nella cute , od altro 
neir intestino, tra loro comunicanti : effca quella 
che è aperta soltanto neil' intestino o nella cute « 
dicendosi nel ' primo caso cieca intema , e cieca 
estema ndl' altro. Si dicono pure complicate le fi- 
atole procedenti , accompagnate da carie dell' ossa 
«acro , da fistole orinose , da mal venereo , tisi- 
chezza ec. 

4i3. La fistola aperta si conosce dalla peneira- 
aióne dello specillo per T orificio esterno fino alla 
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cavità deir intestino^ Non s* incontra péro [aempre 
il foro, o per obbliquità ita angoli nella diresione 
del seno , o perche la fiatola va . più in $n del «ito 
del foro. In tali casi bisogna facilitare l'esplora- 
sione dilatando l'apertura esterna, principalmente 
sa h lontana dall' ano , ed esplorare vàrie volte la 
fistola y toccando sii varj ponti del su^ tragitto di 
fianco air intestino , nell' atto che si tiene ^ V indice 
dell! altra mano nell' intestino medesimo , per sen- 
tire i luoghi della massima denudazione o del foro, 
che h quando seotesi a nudo la punta dello spe- 
cillo. Bisogna però che il dito nell' ano sia com- 
presso alquanto contro la parte opposta alla fistola , 
per non impacciare lo scorrimento d^lo specillo 
entro di quella. Nella fistola cieca estema non si 
trova mai alcun foro, e solamente in alcuni casi 
la denudazione; la quale i altresì da notare che 
suol trovarsi non troppo vicino i^l' ano^ , ov' è la 
maggior grossezza dello sfintere, ma un po' più in 
alto, ed ivi ancora suol trovarsi il foro quando 
esiste. Le fistole deche inteme si argomentano damila 
precedenza d' un tomore all' ano , svamto poi del 
tutto o in parte, senza scoppiare al di fuori , dove 
però suol rimanere qualche durezza , vacuità , on- 
deggiamento, dolore o mutazione di colore nella 
pelle; e comprìmendo a quel luogo sentesi alle 
volte un muovimenlo d' aria , o di materia che sfugge 
al di dentro; e di questa materia se ne vede sor- 
tire un poco dall' ano o suhito , o cogli escrementi , 
« con sangue nell' andare di corpo. Finalmente in* 
troducendo un dito nell'ano, e percorrendone la 
superficie si sente alle volte qualche pimto dolente, 
ineguale o altrimenti marcato, che è l'orificio in- 
terno della fistola, la quale poi per diaria allg 
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cora 81 comincia a render aperta o aj^rendo con 
picciolo taglio la pelle alterata al di fisori, ò fa- 
cendo questo taglio sulla punta di una sonda ri- 
piegata f la quale introdotta nell' ano sulla guida 
.del * dito y si fa entrare pel foro interno , tirandola 
poi in fuori fino a far prominenza sotto la pelle. . 

414. La cura delle -fistole all'ano si fa col* ta- 
glio colla legatura. A questi due metodi se ne 
aggiugnevano per lo passato due altri. y«^io% T estir- 
pazione ed il caustico, che però oggi giorno non 
si usano quasi più; poichi T estirpazione di tutti i 
contorni della fistola fa una ferita più grare e con 
perdita di sostanza , con soverchio ristringimento con^ 
aecutivo dell'ano, e tutto questo senza necessità, 
perchè la semplice incisione suole bastare» Riguardo 
poi a' caustici, essi tutt'al più possono guarire una 
semplice fistola cieca ^ esterna , che non interessa 
punto r intesttoo , ma una tal fistola sì semplice 
non 5Ì dà quasi mai, poiché un si picciolo male 
guarir suole dà sé mede^mo , sei^a prolungarsi in 
istato di fistola. 

4f5. L'incisione delle fistole aperte consiste nello 
spaccare tutto ciò che si trova tra il foro esterno 
e r interno verso la cavità dell' intestino; ciò phe 
ne' casi ordinar) si fa adoperando la cosi detta 
falcetia , che èi una lama tagliente prolungata in 
uiia punta lunga a modo di specillo. Questo V in* 
troduce nel foro esteriore, e si fa passare pel foro 
intemo nell'intestino, di dove col dito introdotto 
ripiegasi in giù, e traesi fuori dell'ano, ed in ciò 
fare gli tien dietro la lama tagliente che spacca la 
fistola. Ovvero si adopera un historino lungo , stretto , 
un pò* curvo ed ottuso in punta, il quale lungo 
una sonda scanalata si fa scorrere per la fistola 
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£00 all' uitMltno , • di là col dito tiraci* in già 
faori dell' ano , nel qaal tratto apre parioifBte la 
fiatola dalla parte del retto» Nelle più vicirie al- 
Fano si adopera pare una tonda scanalata un po' 
pieghevole , che mandata per la fistola esteriore nel 
retto, ripiegasi e trassi fuori dell'ano col dito, e 
sopra questa sonda si spacca la fistola, che n è 
sopra per cosi dire ìn&lcata. 

416. Orando l'orificio interno della fistola ^ 
molto alto, oltre la portata del dito, il miglior 
metodo è quello di Desault , che introduce una 
wada scanalata non chiosa verso la punta , che 
débb' essere ottusa, per T orificio esteriore sino alla 
sommità interna della fistola , ar compagnandola col 
dito nell'ano. Posta a sito la sonda, ritira il dito 
dall'intestino, e v'introduce un conduttore di legno 
convesso da una parte e concavo dall' altra , che 
dee guardare la fistola; fissa la sonda contro il 
solco di questo conduttore, e lungo la sonda Fa 
econrere un bistoriso a lama lunga e dritta , che 
alla sommità della fistola poggia contro la concavità 
del cenddttore/ di legno , e d' alto in basso taglia 
contro di esso tutto il tragitto fistoloso. Questo 
metodo h buono non solo per le fistole molto alte, 
sna anche per tutte , schivandosi li perìcolo di fé* 
rire l'intestino o di stiracdiarlo , o di offendere le 
proprie dita operando nelle altre maniere. 

4 \ 7. Di più con guest' ultimo metodo non fa 
èisogno , come negli altri , di forare previamente 
i' intestino ^ quando non « che denudato , per meauo 
della sonda «n pò' acuta, o col bistorino di Pott 
meno ottuso , poiché il bistorino st<»sso fora V inte- 
stino fissato colla sonda sul conduttore di legno, 
nell'atto di principiare a spaccarlo d'aito in basso. 
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4i8* ^^^ ^ f^o che nella fistola aperta siavi 
ancora un pezzo d' intestino denudato al di sopra 
del foro interno , ed allora è consiglio di molli 4^ 
ipaccare l'intestino ^Ua somniitìi della denudazione, 
non al sito del foro. Ma cosi facendo non siamo 
sicuri ^ nel discendere colla spaccatura d' incontrare 
il foro , che h pur bene d| spaccare anch' esso. ; 
e perciò sembra meglio il cominciare ^ spaccare 
r intestino dal foro in giù, e se rimane' qualche 
poca denudazione più in su, desse può ancora gua- 
rire senza spaccatura , e sé è molta si può spac- 
carla con un secondo taglio \ che venga s|d incon« 
trarsi col priaio. Alcune àstole altissime sonosi pur 
vedute guarire , accontentandosi d' incidere soltanto 
a queir altezza che si poteva , Sfnza. arrivare alla 
cima. )!iO stesso coiktegno si tiene quando la fistola 
è complicata con carie delle ossa , cio% il chirurgo 
non può che incidere inferiormente per aprir la 
strada libjsra alla materia ed ^Ue esFogliazioipi ossee 
che discendono dall'alto. Ma tali fistole sofa quasi 
sempre mortali. 

419. Nelle fistole con molti fori esterioci biso- 
gna unir questi in una sola apertura con opportune 
incisioni della pelle. 

420. Le fistole accompagnate da segni di lue 
venerea non si cureranno che dopo di quella, im* 
perciocché colla ^ola cura antivenerea si videro 
alle volte* guarire senza operazione. Nelle fistole 
air ano accompagnate con quelle dell' uretra , si 
cureranno prima. queste col, dilatare l'uretra dagli 
stringimenti ohe sogliono dverle prodotte. Flajani 
vide eoi) ciò solo gjiiartre an^he quella dell' ano , 
benché fosse aperta nelF intestino (a). 
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421. Fatto ti taglio della fintola all'ano, bisogna 
insinuare de' tanghi stuelli leggiermente^^spalmad 
d' unguento nel fondo della spaccatura , premendo* 
veli un po' dentro per hi prima volta affine di ar- 
restare il sangue ; il qbale se venisse in troppa co- 
pia si ricc^rér^ alla pressione del dito sul taglio 
per qualche ora, o a* melodi proposti per T emor- 
ragia emòrrordale. 

422. Alle volte insorge febbre forte e ritenaione 
d^ orina dopo il taglio ; e A rallenterà allora V ap- 
j^arécchio se fosse troppo stretto , applicando anche 
unguenti e cataplasmi aounollienti , passato che sia 
il pericolo d' emorragia ; e ciò non bastando si ri* 
correrà al salasso , al cateterismo , ali' oppio , se- 
condo la persistenza de' sintomi e lo stato dell'in^ 
fermo. • 

423. Nelle consecutive medicazioni che si fa« 
ranno una due volte il giorno , anche più , 
secondo la quantità della suppurazione si darà uìi 
po' prima un lavativo ftv promuovere un sufficienfó 
secesso, qualora il malato non abbia di già la 
diarrea , siccome {)ià volte addiviene ; indi s' injet- 
fera ancora un po' d'acqua tiepida per lavar P in- 
testino e la piaga , e si porrà tra i labbri di questa 
una piatta faldella spalmata d'unguento ed unta 
CL olio , portata in su colla pinzetta lunga ad anelli , 
e fatta di poi entrare un po' più nel solco del ta- 
glio per tener disgiunti i due bordi della spacca- 
tura, affinchè non si riuniscano prima del riémpi- 
mento e della consolidazione del fondo; Per la 
mancanza di quésta cautela è avvenuto talora , che 
tornandosi ad unire i labbri del * taglio prima del 
tempo ^ VI rimase la fistola come prima. Se dopo 
tre o quattro settimane v^desi inerte il fondò, si 
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tocea colla pietra per eccitado a più rigogliósa 
vegetasione 9 e si finirà d^'asciu^surlo iràinoandovi 
fila asciate o appena nàte aAa^ cima, per la- pia 
dolce introduzione. CicaftrisiatiE^ che ' sia la ' piaga 
vi suol rimaner nn aolco pia 'deprèsso , per cin tal-- 
volta scapjU un po' di ' oiatéria liquida escrementi* 
2Ìa» 'Se^nel taglio della'' fi6t<da si sono ^ incontrate 
delle: emorroidi^ questa sogliono gonfiarsi ed infiam* 
marsj , accrescendo' gV incomodi oell^ cuéa. 

424. Non è molto ràdo che k fisftola dell'ano 
guarisca mep bene o reeidivi;, sìa che non siasi 
fatta a dovere l'incisione o U medicasione j o per 
r influenza: di qualche causa interna ,' come sarebbe 
cachessia e ti^ohezza. I tisici non soglión guarire 
per quanta cura si focoia^ alla lor fistola. Alcuni 
riguardado come utrl^ io' tali casi V accèsso e la 
fistola ali**' anol Ciò può essere in f^alché caso; 
ma Io vidi morire ogni tisico a cui ^-sopravvenne 
tal vi£ÌOy ed \{ Bordéu sull'autorità i^ Ippocrìite 
predisse la morte del* diélfiM di Francia , quando 
senti essergli venutu una suppurazione all' ano. 

425. La legatura della fistola alKanÌp si Fa con 
filo di piombo , o con un refo coi^doncin^ di 
seta lA^erato. Il piombò fa più di éblore. Per pas* 
sare il filo di {Hombo , Desault introduceva lo spe- 
cillo per la fistola sino all' intestino , sullo specillo 
una cannula y ' che ritirato lo specillo , %Ceva ioiS 
tire col dito nell' intestino fuori deU' ano ; indi 
per la cannula passava il- filo di' piómbo^ i di cui 
capi, ritirata la cannula, sortivano uno per l'ano 
e r altro per la fistola. Questi si facevano passare 
per un corto cannellino , e si ripiégavanp. suir estre- 
mità opposta dello stesso , dopo averli tirati senza 
fa> mQlto dolore, e si seguitavano poi a tirare 
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ogni tre o quattro •giorni ; fino a che tutta la fi* 
stola ÙMe ap«ru^ Nf Uà fi«|ole più aite ««ava una 
pinzei^ particolare unsaclotu nel retto » per pren- 
dere il filo di pioflubo condottovi dalla cannula , 
guidata dallo specillo ^ e tirarlo iole fuor! ddl' ano, 
ritirando gì! altri striuBemi per la parte della fi- 
stola. Que$t' illtimo «etpdo può epeere eidusifa- 
mente preferibile per le fistole molto alte ^ ma per 
le altre si Ea con più facilità e dolceaca la .lega* 
tura y o mandando per la fistola aperta ndX inte- 
stino ona minagli p^ ima cena lungbeua , ed 
aspettando che poi ammollita per l'umido venga 
portata £uQri col seoesso*: o insinuando, nella fistola 
una sonda flef sitile d'argento cruaata , traente il 
filo di lino <]i seta. La sonda aitata nel retto 
si e$trae cpl dito » e tira leso il filo » che si al- 
laccia non troppo stretto al di fuori , tornando a 
stringerlo di mano in mano che si ralleata, ma 
sempre poco per volt^ , per ischivare il dolore , e 
perchè potrebbero le par^ tagliale dal filo troppo 
celerementCy e pid presto di quello che possano 
aver tempo di ^ioatrizsaisi , tornarsi ad unire co' 
margini , e restare b fistola* HuncMvshf narra per- 
sino di una cancrena air io^tino retto prodotta 
dalla legatura di una fistola (a), probabilpiente per 
la troppa strettura ; onde non si può abbastanaa 
inculcare la lentea^aa del nodo ». tanto più che si h 
veduto in chi hqq volle più lasciarsi stringer il filo , 
essere stata con lungo tenipo tagliata tuttavia una 
fistola molto alta, colla guarigione di essa (b). 
Dòpo poi che la legatura ha finito d' aprire tutta 



(a) AftfdL ehir. heohaeht auf seinsn r§h*n» 

(b) UTajauk» J^urm* mid. tom. 41. 



Mali delV intesHno retto» 219 

)a fistola , SI saol trovare che la prima parte ta^ 
gliata dal filo , cioè la sa^ief iore , è guarita , e 
non rii^ne per ultisio che un po' di fessura in 
basso , dove s' Intromettono poche filaccica per alcuni 
giorni, richiesti alla total guarigione , che si fa 
quasi tutta da $k. 

426. I vantaggi della, legatura a confronto del 
taglio sono il minor 'ribre^Ao, 4ihe i malati ne han* 
no , il meno forte dolora tott' ad un tratto , Io 
schivare il pericolo della emorragia » e della forte 
infiammazione e suppurazione nelle fistole molto 
alte ed in persone di poca complessione , e final- 
mente il non essere necessarie quelle accurate me- 
dicazioni, che fanno bi^^ogno dopo il taglio , ed il 
potére il maialo stare aUato ed attendere a' suoi 
affari discretamente nel tempo della cura. |n alcuni 
soggetti però la legatura, comunque fatta con cau- 
tela f riesce più lu;igamente dolorosa del taglio , 
principalmente se il filo ha dovuto cadere sopra 
qualche emorroide. Contuttociò dessa è un buon 
metodo » e. degno d' essere più comunemente prati- 
cato. Nelle fistole con varj orificj esteriori biso- 
gna premettere T incisione e riunione di questi in 
una sola apertura , levando anche via la pelle in- 
termedia più attenuata e disorganizzata , innanzi 
passare alla legatura. 

427. Molte volte le fistole air ano per la co«- , 
piosa e lunga suppurazione fanno deteriorare la 
costituzione, rendendo il corpo malsano fino a che 
la fistola non sia guarita ; ma in alcuni casi riesce 
l'ascesso e la fistola a questo sito come un emun-' 
torio critico, la di cui prosciugazione può esser di 
danno. Ehtero vide un fistoloso patir la podagra 
dopo la guarigione , e ritornarne libero dopo il 
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rìaprimentd dtqaella^Jl Ganga ^ìie insorgere una 
paralisi per 1* asciugamento di una fistola , sf antta 
poi col riaprioiento della medesioia (a). Ma questi 
basi sono rari ^ ed è, generalmente parlando , la fi- 
stola un incomodo a pura perdita , da cui conviene 
che Taomo venga liberato. 

428. Procidenza delP intestino retto si dice la 
sortita di una pQrziooe di esso fuori dell' ano , ed 
è di due spècie , cioè o della sola membrana in- 
terna , o di tutte le sue tonache. A queste due 
specie si possono aggìugnere due altre straordina- 
rie, una dèlie quali consiste neir invaginazione p; e. 
del colon nel retto ^ fino a sortire per V ano ; V al- 
tra si è quando un corpo estraneo introdotto con 
violenza nelF intestino arrivò a romperlo intema- 
mente, e per quel foro vengono a sortire per l'ano 
gli altri intestini. Nel primo di questi due ultimi 
sconcerti l'arte non potrebbe che rialzare col dito, 
e quindi per qualche altro tratto con un grosso ci- 
lindro di cera , sego o gomma elastica , la parte 
inguainata. £7el secondo converrebbe . far ripassare 
nel ventre gì' intestini pei medesimo foro , onde sono 
sortiti, e contenerli con una grossa torii^nda di filaccica, 
o di spugna nell'ano. Ma l'uomo suole perire in- 
nanzi che i soccòr:4 gli vengano in tempo , o mal« 
grado l'uso de' medesimi. 

429. Riguardo alla ordinaria procidenza del ret- 
to , essa suol esser prodotta da lunghe diarree , te- 
nesmo , premiti da stitichezza , o da difficoltà di 
orinare, specialmente ne' pietrami. I fanciulli vi 

* sono soggetti più che ^le persone d' altre età , e si 
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ftimovera tra le c^use loro pr<>f>rie 1' abuso di .farli 
sedere -ttictppo a. lu^go sopra le seggiola l)ueat|^. 
Vidi ancora l'asci te produrre la procidenz^ , come» 
anche il .parto ^ te, emorroidi ec. , 

,43o« La procideoza del retto! ne' cagarci gqa* 
risce più vpUe da sé stessa^ ool cf esce^ ^.' .ilel^: età ; . 
ma qu^o tkcfù dee far trascurar i mezzi ;p«r. . r^ner . 
diarvi possibilmente in tempo debito; impef^iocebè 
alle volte insieme all' alluagamenlo ideile? manibranej 
rovesciate si gonfiano le yenjB emorroidali.».. e. forr 
mansi entro la procid^nxa d^lie emonooidi lAterne 
più incomode e piermaiietiti* Vidi ancona!;. un gioya- 
ne per procidenzà lungamente trascurata a^rer. con- . 
servato T ano straoi^dioariamente largo \ con isfìan:. 
camento nello sfintere, il . quale non avendo, più 
bastevole azione, lasciala.; sortire- le fecce troppo 
presto ed in' jstato Buldo , «onde rimase soggetto a 
diarrea aj)i|uale perpeitia» che il tenne sempre fiac- 
co. Imperciocché le tfecce finiscono d* iaduriiai <:o.Ha 
dtmòr^ ^el retto » e inpoltre tale' dimora.. rallenta, la 
pr^cip.irtazioae delle materie superiori, le quali per** 
ciò' si evacuano aocor semi* fluide , e in (orma di 
diarrea in chit^nque abbia solo un/difetto di co- 
strizione nell'ano; come ,si vede in chi l'ba cor* 
TOSO da un cancro » o troppo apaccato ia- occasione 
di fistola. * 

.431. Nelle procidenze da diarrea , tenesmo» pie-, 
tra , o ascite, il vizio sparisce^ al rimwxvimento di 
quelle cagioni, a meno che non siasi già troppo 
confermato. 

: 482. La « cura consiste nella riduzione pronta 
della parte, rovesciata y e nel contenerla con una 
torunda di filaccica, di spugna intinta in vino astrin- 
gente, ed introdotta nel retto, lasciando però T ano 
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libero 9 oftde abbia campo à\ ristrtngera , e soste* 
ncndo questo al di fuori con toraceiolo, compresse 
e f asma a T stretta» Si adoperano- pare de' pessari 
di gomma elastica o d* lavorio, di Coma ciKodrica 
o conica , stretti inferiormente nella parte che cor- 
risponde all'ano, con due alette ^ o orlo più largo 
al di fuori , perche non possan entrare tsefpo a* 
vanti nel retto. La necessità però di levar queste 
cose neU* atto di andar di corpo , tende soggetta la 
procidenaa a ricadere in tal tempo , onde la cara 
ne suol esser lunga e difteile. 

433. Alte volle la pròcidenaa lasciata fuori troppo 
a lungo si gonfia talmente e s* infiamma ^ che non 
si può più ridurrei e si è veduta persino cederò 
in cancrena mortale. Hanno giovato in tali casi 1 
fomenti d* acqua fredda ' e le scarifieaaioni. P^rcf (a) 
taglia «ia una procidensa del retto irreducibile/ con 
esito felice. Questa recisione si pu4 anche (are («lori 
dell'incarceramento, quando si tratta della proci- 
densa della sola intema membrana , riconoscibile 
alla poca grosseeaa, ed ài sentire il rimanente del- 
l' intestino in sito. Flùfani vide cancrenarsi la sola 
superficie iéì' intestino rovesciato , e ritirarsi il ri- 
manente con buon successo. Alle volte la luog» 
compressione eolie dita colla fweiatura, ha fatto' 
efficàtemente impicciolire l' intestino tumido f ma 
non infiammato. 

434. Tumori fungósi dèlV intésrino- retto. Sono 
questi cene escrescense , quando sole , e quando 
moltiplicare I sorgenti dalla membrana interna del 
retto I a piede stretto o largo ^ le quali , quando si 
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presenlaoo o soiiono dallo sfintere nell'andare di 
corpo , danno «angue ^ apecialmente se «oodo tenere 
e come escoriate alia Superficie ^ niel qual ^àso so- 
migliano più a' funghi , mentre in altri trovandosi 
coperte dalla membrana non guaita dell' inrestino y, 
sembrano meritare il nome di polipi, 

435, Si conoscono questi ' tumori quando m vi- 
sta delle ricorrenti emorragie , del senso dell' am^' 
malato 9 che accusa la presenza di un qualche cor- 
po ^ntro r ano , e delV ostacolo al secesso » esa- 
minasi la persona in tempo che 1' and è aperto » 
subito dopo il secesso ^ nel qual caso vedesi tal- 
volta quel corpicello pender dall' ano ; e sé è gros- 
so 9 si può anche sentire coik introduzione dèi dito. 

4S6. La cura si fa legandoli , o incldendeli ai 
momento che si presentano inori dell' ano. La re- 
cisione va soggetta ad emorragia , che però ne' ra- 
gazzi non aventi l' intestino tetto molto largo , si 
arresta più facilmente ^ che negli adulti » colla to^ 
runda. Più sicura però è la lègatUlra, gl'inconve- 
nienti della quale applicata alle eaiorroidi. non 
valgono pe' tumori carnosi di cift parliamo , i quali 
sono stati più volte legati sedza dafnno (a), essen- 
doché in essi manca , o è converéta in molle carne 
la membrana intema dell'intestilo, onde non haonò 
più la senlsibilità naturale delle membrane intesti- 
nali, che cuoprono le emorroidi. Una di queste 
escrescenze da me legata era si tenera , che il pe- 
duncolo si ruppe al momento ^ staccandosi il tu- 
more senza notabile cmorri»gia. Alcuni si videro ca- 
dere da s^ medesimi. Altri furon legati entro l'in- 
testino cogli strumenti da polipi. 
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437. Corpi estranei. Sì trovalo aUe volle òi 
^uceti Semati neir iatesttao retto o per eiservi stati 
introdotti dal di fuori o iogliiotuti, o ibraiati en- 
tro il tubo iotestinale. Le molestie locali ^ le cir- 
coMQse . precedute e i la. esploraaioDe col dito , 
mettono al fatto di loro pmenaà, e reetraaione ai 
fa colie dita $teBie^ 000 tenag^e o altri mezai ehe 
l'ii^Cigno del chirurgo può" adattare megMo all'in* 
dividuo casob 

43Q. Tra i corpi più ordinariamente sgombranti 
il retto, sono le fecce «ceomidate ed indurite, o le 
pietre stercorarie , o i noccioli di ciriegie ec. 

, 439. Riguardo alle pietre stercorarie , % da no- 
tare , com' ewe prima di passare al retto si sentono 
alle vòlte nel ventre, il che accade anche delie 
fecce dure , della china . e della limatura di ferro 
ammassate. 

440. Ili tali casi si possono prendere degU eqnir 
voci, credcindoli tumori d'altra natura. jAbnro vide 
una di queste dureaae aotlo le false coste a sinistra 
esser pireia. per 1 un. tumore. della milza. Io una volta 
sentendole nella regione iliaca, dubitai che fossero 
ghiandole; ma un purgante le fece svanire. 

441. GU effetti delle pietre .intestinali sono i 
dolori y la stitichezza , il vomito e talvolta V infiam- 
mazione,, e se ne promuove. T aBunoUimenlD e 1* ab* 
bas#amento /co' (purganti oliosi , co' lavativi , col* 
racqtiadi calce e col sapone, che possono- ope* 
larne lo scioglimento. 

442. Le persone attempate sono soggette ad un 
arresto di fecice nel retto, che ai dilata per inerzia 
paralitica , e quandp» % pieno non lascia piik passare 
che qualche porzione liquida di escrementi , restando 
indietro la parte più grossa e dura. I lavativi non 
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vengono aìnmess!. Qualche vecchio mori ditale ìn^ 
oomodo non rimediato. Bisogna rompere ed estrarre . 
a pjoco à . poco la massa fecale con due dita o cOi 
jCttcchiajo , oltre a' replicati lavativi. 

443. Condilomi aW ano. Sonò questi escrescenze 
funjgose sui margini dell' aoio, per la più prodotte 

~ da infezione venerea propagatavi dalle parti geni<» 
tali, o attaccatavi immediatamente. Alcune di queste 
escrescenze si videro svanire sotto la cura mercu* 
jiale, la maggior parte però resistono al mercurio, 
ed esigono la demolizióne co' ^cateretici', colla le» 
gatMra,' col ferro, e talvolta ;col fuoco. Là ^ragione 
ideila esposta diQerenza nasce forse da che alcune 

. sorgono da vizio ulceroso , curabile . col mercurio , 
e la maggior parte da vizio gonorroitb. 

444. Pniritfl alV ano. Questo è un incomodo 
molestissimo & per lo pia ostinato per mesi ed anni, 
prodottò alle vòlte da ascaridi , da curarsi co' la- 
vativi, d'olio, unendovi la canfora , Falce ec ; ma 
più sovente n' è cagione un vizio .erpetico fissato a 
questa parte, e che di qui si estende negli uomini 
allo scroto ed alle cosce, e nelle donne alla vulva, 
con glande noja , sjpecialmente nel letto. All' esa- 
minare la parte vedesi in fatti un .erpete formale, 
o s^lo delle picciole escoriazioni, rossagglni; assot« 
ligliamento, e fessure radisrte della pelle verso 1* ano, 
tramandante sovente una siero§ità, tanto più dopo 
il forte grattamento. Lettsom l'ha veduto sacòedere 
ad altre indiitposizioni , che f ér ^)ésso cessarono. 
][Jno pòi peri di morte improvvisa popò dopo Tap-. 
plicazione di ima forte preparazione saturnina. Il 
patiscono , secondo lui , più frequentemente le pèr- 
801)0 state soggette ad eruzioni erpetiche , o alla 
gptt^. E loda i purganti collo xolfo e la magne- 
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$ia ; le ac^e sulforet o salioe ; le pUoIe fi 
iomelano » e tolfo jioreto d' antimonio coli* estratto 
di cicuta ; l' uso interno del sublimato oo^ decotti ^ 
quando si so&petta sifilide ; ed eiternamefite ma 
d^ozione di cicuta con teste di papavero, una 
lunga soluaioiie d'alcali caustico, i fontlcoK alla 
còsce. Per lo prurito «Biile alle fauci con tosso 
spasmodica, l'oppio eogli antimoniali , ed i iresci- 
canti. E per quello alla vulva , oltre i sc^ra indi- 
oati , commenda il bagno di mare , e talvolta S 
saturnini , la china , ovvero le cavate di sangue , 
se venga da soppressione de' mestrui. Io ho pro- 
vato pur buono il latte di solfo a due dramme in 
otto once d' acqua di rose , e V acqua con subli- 
mato e verderame di Desault per lo prunto del- 
l' ano I e consiglierei ancora di provare 1' aceto ed 
il decotto d' elleboro. Il nostro prof. Palletta trovò 
proficuo r uso delle mignatte , de* bagm domesiid 
e d' un unguento solforato, e soprattutto del ghiac- 
cio introdotto anche neH* ano , o in vagina. Egli 
vide questa indisposlùone comumcabile col matri* 
nonio. 

445. Ragadi alV ano. Do questo nome n cene 
fessure o^ solchi ulcerósi al margine ddA* ano , i 
quali sporgono in parte food dell' eno, e per la 
più parte restano nascosti , non potendosi vedere 
maggiormente che quando Tano è aperto in grazia 
del secesso appena terminato , o perchè il malato 
Aiccia , de' premiti ^ o venga in parte rovesciato 
l'ano col dito. Alcune volte sono si nascoste che 
sensa molta atteaùone non si aima* a scoprìiie. 
L* estremità estema della ragade suol esser coperta 
da un* rìalso della pelle che pace una emonroide » 
o «m condiloma , ma aU* osservane incavata ed iil<« 
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ferosa la conoaviti verso V ano , si . capisce abba- 
stanza che l'escrescenza h un sintonia della ragade. 
PIÙ frequentemente v' ha una sola ragade , qualche 
volta due , e rade volte di più« 

446* Le cagióirì delle ragadi sono per Io pU 
o il secesso di fecce dure- e voluminose dopo una 
forte stitichezza y per cui in uno o più luoghi si 
ién^e longitudinalmente lamelle al màrgine dell' ano, 
e tali fessure si vanno riaprendo ed esacerbando 
nelle successive scariche di corpo : ovvero è, la sop* 
purasione o V ulcerazione di emorroidi : o V ulce- 
razione portata da viz) acrimoniosi , o la sodomia , 
o l'infezione venerea o gonorroica. 

447. Le ragadi all' ano sono un male dolorosis- 
^imo specialmente in occasione del secesso , conti- 
nuando il dolóre molto tempo dopo, con uscita di 
sangue e materia: £ più il rialto della pelle ester- 
na ioGammato dà dolore nel camminare, ovvero, lo 
sfregamento nel moto vi cagiona infiammazione/ . 

448* La cura delle ragadi semplici , o emorroi- 
dali ^ consiste nel procurare il secesso facile e mol- 
le per mezzo de* lavativi ed altri mezzi indicati in 
parlando delle emorroidi. Dopo il secesso si laverS 
d' acqua tiepida V intentino per nettarlo , indi s' in- 
jetierì un pò* d* olio , e si applicheranno al di 
fuori gli. ammollienti. Con queìsto solo metodo le 
ragadi recenti a poco a poco guariscono. Se poi 
.^no giii invecchiate e sordide , conviene spingerle 
^ guarigione immutandone la superficie col toccarle 
ogni tre quattro giorni colla pietra. La pelle al« 
lungata e prominente alla ceda esterna della raga- 
de , portata forse dall' essersi ritirata io fuori in 
grazia d'esser disgiunta per T ulcera dalla pelle ìa'* 
tèrna, suole al guarir della ragade abbassarsi quasi 
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affatto, venendo tratta e ricongiunta per la cica- 
trice al naturai suo sito. Qualche volta ne rimane 
una qualche picciola piega esorbitante , che facil- 
mente s' infiamma nel camminare , ed allora potr^ 
tiser buono il reciderla. Palletta reputa buona- an- 
che a principio della' cura delle ragadi la reci^ 
sione di quella pelle rialzata. 

449. Le ragadi veneree , o gonorroiche sogliono 
avere aspetto ulceroso e più sòrdido , e queste assai 
più comunemente richiedono l' oso replicato della 
pietra , per toccar colla quale si fa spinger in 
fuori r ano e traesi iti fuori e dai lati la pelle 
confinante colla ragade , per renderla più visibile 
ed aperta che si può , indi si porta la pietra nel 
principio estemo del solco, e si fa lestamente pe* 
netrare per tutta la lunghezza interna del solco 
stesso , già pria riconosciuta col dito ; si tiene ia 
pronto un picciol cilindro di filaccica spalmato alia 
ciina di borro , che colla pinzetta lunga ad anelli s' in^ 
troduce neir ano e si applica alla ragade , affinchè 
il liquame della pietra non si spanda alle parti fi- 
cine. Nelle medicazioni consecutive si applica una 
faldellina spalmata d' unguento semplice , e in fine le 
filaccica asciutte. Leggesi presso il Sahatier^ che Guem 
curava le ragadi, con un cautero in forma di col' 
tello f introdotto per mezzo di una cannula fessa 
per Io lungo , preparata prima nel retto ; ma io 
trovai finora sempre bastante il toccameiito colla 
pietra. 

460. Bisogna affrett$rsi di correggere col cau- 
stico e curare le ragadi finché sono parziali , tanto 
più se prodotte da vizio venereo , gonorToico , 
acrimonioso , perohè più a lungo trascurate si riti- 
raQo indentro , è vanno ad occupare tutta in giro 



Mali deW intestino retta. • 226 

)a superficie interna dell' intestino » avendo alle volte 
l' abko d' lin erpete serpeggiante porrosivo. 

4^'« Ulcerazione cronica deW intestino retto, one- 
sta nasce per lo più da vizio gonorroico ^ qualche 
più rara volta venereo , erpetico , o da ulcerazione 
d'emorroidi interne. Qualche volta comincia da una 
o due ràgadi, e finche ^ In tale stato, è curabile, 
ma una volta diffusa ali* indentro suol essere iocu* 
rabile , pro^utendo durezze , escrescenze , disugua- . 
gliahze e stringimento, riconoscibili col dito nell'a- 
no , e per la difficoltà del secesso , col quale esce 
materia , ' muco e sangue. L' ulcerazione suole oc* 
capare un tratto d' intestino subito dentro dell' ano , 
salendo quasi tutta l' altezza del dito ^ che però 
suole colla cima sorpassare il male. Col tempo poi 
si estende l'ulcerazione anche più in alto. Il male 
benché incurabile, si porta più volte per molti anni 
prima d' esserne vittima ; alle volte è più presto 
mortale. Io ho provato a bruciar fieramente tutta la 
superficie interna dell'intestino con una torunda. in- 
tinta nella soluzione ristretta di pietra caustica, la- 
sciatavi dentro per alcune ore, sicché rimestino ne 
rimase . tutto nero e copèrto di escara , e tuttavia ' 
non ho ottenuta la guarigione. Il nostro dottor Vi^ 
dentari neìV opuscolo ove descrive > la macchilfk 
pe' gran . lavativi del Mataoni^ accenna l'uso in tali 
casi vantaggioso delle aeque minerali sulfuree , e 
apecialmente- di. quelle di S. Casciano (a). 
. 452. Scirro e cancro dell' intestino retto. Questo 
vizio attacca alle volte il margine esterno dell* ano^ 
e si può arrivando, in tempo estirparlo col taglio. 
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Altre volte 'poi prende T interno dell'intestino, ot« 
comincia con una dureaza partiate , ovvero tutta in 
giro , che db un senso di peso , poi dolori ottiui 
al sacro , difficoltà al secesso , « qualche voha an- 
che air orinare , emorragie ricorrenti , smagrimento. 
In fine esulcerandosi il cancro, rodendo lo sfintere, 
o impedendone la contraraone , coli' essersi appros- 
simato air ano , produce la perdita continua degli 
escrementi per lo più liquidi o molli , e misti a 
materia fetida. Il male è mortale entro un amio o 
due al più* 

453. Stringimento dell* intestino retto. Esso ha 
luogo tanto nelle ulcere croniche, come ne^ cancri 
di quesia parte , ed l allora incurabile. Ho avuto 
soltanto qualche ragione, in pratica di sospettare, 
che alle volte Y ulcera cronica non cancerosa , col 
tempo si asciughi, ed allora non rimarrebbe quasi 
più che il solo stringimento, da curarsi colla mec- 
canica dilatasione. In questa supposizione non con- 
verrebbe intraprendere la dilatazione che dopo Fa- 
sciugamento dell' ulcera. Vidi qualche maialo nel- 
r attualità dell' ulcerazione tcovarn peggio sotto il 
metodo dilatante , che irritava 1* ulcera , ' e ne au* 
mentava di troppo l' espurgazione , con indeboli* 
miento maggiore dell' ammalato, e in cambio asciu- 
garsi maggiormente l'ulcera, e rinvigorirsi^ la per- 
sona a segno di parer quasi guarita , dopo aver 
abbandonata ogni cura ; cìh però s* intende poter 
verificarsi specialmente quando l'ulceroso .stringi- 
mento non sia di soverchio impedimento al giorna- 
liero secesso. 

454. Desault ha descritti e curati varj casi di 
stringimento del retto, eh'. egli chiama scirroso» 
cioè fatto da ingrossamento e induramento delle sue 
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loAicìie , non Mnza escreseenze dure eà esulcera*' 
sion^ al di dentro. 

455. Diatro le sue o«sei!vasipaì quest' affezione 
k ordtoariaoiente conseguesza di malattie veneree; 
qualche yi^ta di emorroidi , di vieio reumatico ,• 
gottoso 9 scabbióso» erpetico I determinati all' intestino. 

456.. La cura si. fa votaiido e detergendo con 
lavativo mattina e sera V intestino ptinsa deHa me- 
dicazione y la quale si fa iotrojdacendo uoa sempre 
più grossa meccia fino al calibro di un pollice ^ 
Eatta di lunghe filaccica ripiegate e legafe nel mezzo ^ 
portata con uno stiletto leggiermente biforcato alla 
cima y e spalmata di . cerotto semjjice , qualche 
volta unirò ad un poco d'unguento mercuriale. Con** 
temporaneamente soleva dare un decotto sudorifero 
con sei grani di soda , e qualche volta ammini- 
strava la cura mercuriale , o altri rimed) , secondo 
il caso.- Leggesi altrove aver egli usate anche le 
torunde di spiigna incerata. Scarpa e Palletta ado- 
perarono le. torunde di cerotto avvolto intorno ad 
un cilindro di carta, o anche ad un pezzo di can- 
dela di cera. Palletta trovò talvolta vantaggioso il 
taglio della parte più ristretta dell' intestino , eh' e- 
gli dovettfi fare in occasione di congiunta fistola ^ 
ed il propone anche per le sole briglie più strette^, 
senza concomitanza di Qstola^ Del resto io non so 
ancor bene se i così detti stringimenti scirrosi del 
retto di Desault sieno veramente diversi da' tanti 
casi di ulcerazione cronica (45i) da me veduti » 
e ritrovati ribelli finora ad ogni cura. 

4.57. Si danno anche stringimenti |>iù . limitati ; 
ma remoti, cioè nel tratto del colon ; o anche nei 
tenui intestini » ma più sovente verso la fine del 
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colon nel retto. AncoUn (fe) ha parlato £ questi 
uliinii y ch'egli attribuisce alla compressione fetta 
per la prómioenzà del sacro. Io inclinerei piuttosto 
ad attribuirli ad una ^ega o torcimento , che di 
spesso s'incontra a questo luogo dell' intestino. E 
propone di farne la dilatazione con una cannala 
divisa in alto in quattro parti, da potersi allargare. 
Forse anderebbero meglio le lunghe candelette , o 
cannule di gomma elastica , gradatamente pia grosse. 
Se poi innanzi poter curare, o conoscere tale strin- 
gimento , insorgesse la stidchezsa , la colica e la 
passione iliaca , converrebbe prima tentare lo sba- 
razzo degl' intestini co' gifn- lavativi dati colla mac- 
china àA Mazzoni ^ né sarebbe mal fatto il sondare 
il tubo intestinale con una lunga cànnula di gom- 
ma elastica f che servirebbe anche a portare più in 
su r injezione. 
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coubévli tiell4 secf'èziotie , o nella egpelsione dell' oHtit 
pBg«|t ^ause della dimintiEiotie def la secrezione delle orine 4. 
DiÉbete. Io etie còà^ìtta s^ soàtadai laccherina nelle orine 
dei diahetki ; e causa prosiima ^el diabete 6 1 suo pronostico 
e cara 7. Depravazione delle orine. Orine sanguigne » ossia 
Ematuria t sue caase e' dira 8. Orine mneosé 11 : causa B|os* 
sima' iVk : cura i»* Orine marciose o Piuria: cause iVì. Ne- 
firittde-' Sua definizidne, e cause ij ;' sintooCM , pronostico e 
cura* 14. Asiiesso lombare > come sicnrj.i6. Enuresi. Dhsmia. 
Stranguria, Iscuria, Come' definite tj t cagioni dell' enuresi i9 : 
cura delle paralisi della vescica 19: fiij organici della ve» 
scica, ccMgéniti, o fittisi dopo la nascita» come silurino ao. 
Quali Steno i visj principali dèlia vescica o dell' uretra cbo 
possano portare difficoltà o impossibilità di orinare 14 .* causo 
é sintomi della in^fiammastone della vesc'ké ivii cura a$ : in* 
grostaìnento delle tonacbe della vescica >6 :' cura 27. Tumori 
acirriisi »' è cancri della vescica > da che dipendanóiji^ > segni 
e' cura aS. Funghi della vescica : cause e pronostico iVit 
spasmo al coHo della veseica producente l'iscoria; da cho 
nasca, e cóme si curi 29, Varici al collo della veMica tyi: 
caVise e cura )o. Ingrossamento della prostata , di quanta 
sorta esso sia, e sua causa più comune' i>«: sintomi, segni a 
^ra 91 s'pMnòstico dell' iogrosiamento o induramento cro« 
nico' della prostata: riiùedi che. pia gli convengono 32. 6on« 
fiamento prostatico senile: compenso a questo male 33. Istria 
paradossai- perchè cosi chiamata, e perohè suol essere di 
cattivo esito '34. Iscurie prostaticfae: metodo curativo prati- 
cato da Dssault );• Iscuria o dissttria portate dalla inftam* 
BHduoiia dell' ttretn: da che cagioniAe 37: cura m*'. Striogi* 
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«Motf oUmì Ml'ontni io dM to«titlia#i loré ttàé ^ 
caute iti perchè portino l' iacoDUneoÉ» 4'oriiw Bmyiti che 
•itoo al tonalo grado 40 1 ditordioi portati da quatti atrin^ 
giaenti m. Deposito o atceiao orinoto • in quanti ttati può 
prctenUrti 41 1 cara delle callottti dell' Uretra 41^ Gandelettei 
di qnali ttaterie ti pottaoo fiire« e quanto tempo ai defabaiM 
iar tenere in Tattica ^1: negli aacetti orinoti rapidi e dif- 
ibtl non è più aperabije la ritolnaione 44 : metodo praticato 
dall'autore negli atcatti orinoti 46 1 cura delle piaghe o fittolu 
orioote invecchiate iVi t come ti tolgano le ritenaioni d' orina 
procedenti da tconcerti nelle parti Ticine 4f . Cateteritmo : 
tua definiaione 4^ > quel debba ettere la langhesa delle fci- 
ringhe d'argento, come debbano eitnr fittte in* come ai 
debba introdurre la aciriogà in retdtin sii come ti cono- 
acerà che la Kiringa è entrata in vetcica s** taetodo d'in- 
trodurre la tdringa col bttfca in tu iVi : avvertena» da utuai 
per 1* introdoaione delin tciriaga f ) .* non rietcendo le cna* 
■ dalette nelle ritenaioni d'orina prodotte da atriagimenti cnl- 
loti dall'uretra» couTiene far ut e dello tciriogha s4- Awer- 
tenaa tuU'uto delle tciriaghe di gomum elatticA stz ceti ne' 
quali abhiaegna Tnao delle tciringa parmanente Uni metodo 
più dolce e incile d'introdurre le acirtnghe «lattiche $9: 
necattità di tirae fneri la acitioga di tempo io tempo 6t : 
vantaggi dello acieinghé elattiche 6as OMaai onde £railitare 
r iatroduaioae della a^iriaga 6^ Cateteriamo nelle donna < 
perchè occoan più di rado che n^U uomini 6$ t loroM deiln 
aciring^ • e modo di contenerti nello acirinfin le doaoe io 
porto iW% meati do poni io pratica cpwlor» non riea» di 
poter introdurre In aciringa in : cooaegneoae del luogo tmt» 
tenimeoto d* orina io vetcica 66. Puotora della vetfica« io 
quali luoghi aio eaeguihile taoto ocgli oomioi cba nelle doo- 
oo 6?« atru BW o t o o ponto piecito da piaotaic lo ttrumeato 
pungendo il perineo ùm* diUgeoae do utt e unti i dopo fitto 
roperaaiooe et. Geo qoaU ttromenlo, od io qoat maoiefo 
ai debbo poogaro lo vcacico per la poite dell'iotetlÌDo retto 
ìiPt * aworteooada pralicorti dopo di ovato evacoalo l' orioa da* 
porche tale pootoro ti può dìftciloieote pratietfo oei caii 
d*lacorio eoo go oi omeoto ootohile dello ptoelola 70^ Luogo 
do poBgare lo veotìro oQ'ipogpttrio 711 qoeato aaetododi pa« 
c^caoteii è fotae il più fitcilo od il più goaeraLaaeote edope* 
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Ma^fs Belte doiill« si può fare la puotara o all'ipagastrio,' 
o péé^à vagina ivi, Operasiàoe éella bottoaiera.* da che sia 
fratta tate debomiiiaaioDe iVit cast ììi cui eMa. può -convani- 
re 7)t in quali casi sia stata confutata da Desault ivii ed ia 
quali sostenuta da Bkhur ia cooTeniÙiEa di questa^ ppera- 
arané 74* 

CAPO XII. 

Dei eàlcarli ^rinat^. 

OpinfioiSie ài àio* Bunte't sulla forwasìone- della taltalosa 
conerèaioni y6 : differeusa tlie passa fra le aoncrenooi ossee 
e le lapidee 77.* lèogo del corpo uttauo-oTO pia frequente* 
menCe si i«rtauiDo (W: cause' determÌBrauti; la ivrmasione dei 
calcoli nelle vìt orinarle iW. Renella : calcoli e pietra t loro 
deÉnisiene 7!.* calcoli orinosi t di che sieno composta 79.* 
colore dei caleoli, e reagenti chimici che hinno forza di 
seioglierli JW .* in quel modo si dehboao prescrivere 80 : come 
si possa conoscere la loro mtnra secondo Fourerof ivt\ dif- 
ficilissimo h lo scorgere la natura dei calcoli ossalafo-caleari 81 1 
come si debbairo injettare in vescica i liquidi distolventi • a 
cautele da 4>8aervar8i in questo frattempo ivi : difficoltà a te- 
mere per le infezioni 8S. Calcoli renali • come* si possa cono- 
scere la loro esistenca 84; sintomi prodotti dai dolori nefri- 
tici Ès* cura dei calcoli renali iviì tnasai onde Impedirà 
r ulteriore loro formazione^ e fors' anche di sciogliere o im- 
picciolire quelli di ptcciola mole di già esistenti 86 1 rimedj 
chimici e vegetabili ai quali viene attribuita una.iaaoltà dìs- 
aolvente 87. Kefrotomia, sua defiotsioae, ed in qtial cuo 
possa convenire 88. Calcoli in vescica ^9 : c^me si possa fa- 
alitarne il passeggio pò : sintomi principali della pietra vesci* 
^le ivi* malattie secondarie cagionate dalla pietra in veaci- 
ca 91.* sicura diagnosi dell* esistenza della pietra 9)s capi 
principali éì difficoltà di questa diagnosi ivi. Definizione della 
litotomia o taglio per la piètra 94 : circostanze da conside- 
rarsi prima di lare questa operaiiode it4: Come debbasi pre« 
parare il piètrante prima di operarlo 9; .• quali siano i capo- 
metodi di operare 96: positura dell'ammalalo per 1* opera- 
mn^ ivi^ Picciaio apparecchio deeèriito da C^ho ivin L'alto 
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■pp«recchio Immaginalo tà eseguito da Fumico 97' s vniUggté 
ed ìDconTenienti di questo metodo pt.* come ti poMÉÉI ri' 
nuoTere tali ÌD.conveoien|l ivi: metodo di fnto Coiimo 100 1 
difetti di questo metpdo 101. Gnodo apparecchio pnbbiicato 
da Mariano Santo ivit come si eseguisca 101 ; difetti di q«e« 
sto metodo IO) : modificasioui &tte da alcuni moderni per 
aostenerlo 104* Apparecchio laterale, ossia di frate Giaoomo >Ws . 
modo di eseguirlo lOf ; particolarità vanteggiose di questo 
metodo , e difficoltà che s' iocoutrauo nell* eseconone 107 ì 
come si evitino tali difficoltà |ot/ Strumento di Haukins: eosa 
sia. e corresiooi che gli furono fatte 109. Metodo di Browi" 
fiele i in che consista 1 lOi V*o delle tenoglie ivi * come deb* 
basi contenere riparatore nel caso di pietre grossissimo 113. 
Operaaiooe della pietra a due tempi 114* Pietro cistiche od 
aderenti iis* Emorragia io conseguenaa dell* oparaaiooo s da 
che dipenda, a meni di arrestarla 116. Cura consecutiva 
all' operasione 1 17 r come si possa evitare la formaaioaa delia 
fistola che alcune Tolte rioMae dopo 1* operasione iip. Cnrm 
dell' incontioensa d'orina che nasce dopo di avara operato tao* 
Pietra nelle donne iW. Cura dell' ulcera o cancrena deUa to* 
nache della vescica prodotte dalla pietra iti* Pietre arrestate 
nell'uretra o nelle sue vicinanset meni per rimediarvi 111. 
Pietre fuori dell' uretra ; causa più frequente di tali calcoli ia|« 



CAPO XIII. 
Mali dolh parti genitali virilié 

m 

* 

Si distinguono in quelli del pene e dello scroto : quali 
aleno 114. Fimosi.* cosa sia» e metodo curativo ivi. Circon* 
ciffione , 10/ che consista , in quali casi convenga e coma ^ 
faccifi 1x7. Fimosi scirroso: memi di rimediarvi; in quali 
casi non sia eseguibile l' estirpaxione di esso 128: altre. cause 
di fimosi ivi» Parafimosi: definisione» cause e specie. 129: 
cura ì,Zo, Ipoapadia i)i« Scirro, e cancro del pene i)>. Ifa« 
lattie principali. dello scroto, quali siano iis* Ed^ma dello 
scroto iVi. Raaosi.* cosa sia, e da che dipenda iviì cura i)4« 
Cancro dèi tegumenti dello scroto iV*. Parorchidio »i^' : come 
si curi i|(« Orchit|da» detta anche ernia umorale : defila- 



•ione I cinte » pronostico e cora ij). Idrocele t definizioBe e 
«■use i36. Idrocele della vagioale del testicolo 137: cura del- 
r idrocele 1^8 .* operazios'e d» farsi neir idrocele qualora noa 
ai atteoga coi topici ia guarigioue ivi: con quali strumenti., 
e come ai Ciccia quésta operaaone 1)9.* diversi metodi per 
la cura radicale dell'idrocele 141 : modo di fiure le iniezioni 
per questa cura iVìi come si pratichi. 1* incisione 14). Idro- 
cele cistica i¥k^ nei bambini frequentemente risolubile 144. 
Idrocele diffusn, o ceUulare del cordone spermatico t segni 
e cura 145. Ematocele tra la vaginale e l'alboginea.* a^b 
cause e cura 146. Ematocele entro la sostabza del testicolo : 
cause e cura 147. -Ematocele del cordone 'spermatico s cause 
e cura iV». Varicocele i4>. Cirsocele; definirne è cause ii«i< 
cura 1491* Saroocele* Cola -bì^ì ivi* Idrosarcocele ifo. Ahre 
malattie simulanti sarcocele 1 quali sieno if 1 ; come si cu- 
rino ifs. Amputszione del testicolo t come si fàccia i>«.* cau- 
tele neir operare if^f Impotenza» Definizione iss: cause 15^. 
Sterilità ivi. Satiriasi. Priapismo .* definizione e cause ivi Pol- 
luzioni nel sonno ; mezzi per arrestaKle iVi« Eiacnla^ione im- 
pedita: canse e cura 158. 



CAPO XIV. 

ÉfaU deli€ parU genitali JèmmiHtH, 

Idrocele delle donnei ove si formi, e come si cori 159. 
Bmatocelei cause e cura 160. Varicocele. Cosa sia iVI. Diversi 
tumori delle grandi labbra j6r* Ingrossamento del prepuzio • 
delle ninfe e della clitoride iVi* Cancrena aoorbutìca alia 
▼ulva 1^2. Imperforazioni ivi. Concrezione delle due labbra 
dei pudendo ivi. Otturamento dell' uretra itf). Chiusura della 
vagina iVi. Imperforazione dell'utero ivi. Procidenza delia 
vescica fuori dell'uretra 164* Procidenza della vagina m .• 
cagioni i6s : effetti e cura ivi. £ffel|i dei pessarj 167. Proci- 
denze uterina 16 8.* come si distingua da quella della vagina ) 
caconi e sintomi delle procidenze uterine ivi: cura 169; 
modo di applicare il pessario iVi. Rovesciamento dell' utero 171.- 
cagioni e segni ivit come si distingua dal polipo che sorte 
dall'utero 172; cura iVit conia si ripongii l'utero rovescitp 
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to 179. S«lro««ffgioiie %à nUrmdawm ààì' otem 1^:41 obUI- 
^uità deir ataro %ru Huniet p«r il prillo hft otitrtito • 4e- 
■crìtU la i«troT«nion« 17% t coae ai cosMcax ctiiM # pn* 
nottko iW t Qo4o di fiire la ripoaialniie ijrd. Anttvcfiioae 177. 
Amalioffffaa iW .* saoi e0BlU 178 ^ cara in. Maaorfagia 9 ma* 
Borrea 17^/ cura in* Laaitonea « flnar biaaco ilti canta a 
cura i¥u Polipi dell' otar» ftSi accideati clia logliaao pfa- 
dorra i>4< cura in. Pietra nteriha 167: nirtrmi iSt: dia- 
Ifkioit a cara in t ÌUoptiio in. Matritldab Istariti^'n ; aegai i»f s 
fura in» lappoiata 190- Iilahdgia o colica marina i»ii cauta 
a cara if^b Scirro a cancro dall' Otero i^i : in q^ala ala to- 
praTveoga if^i; oatora, can« a praoaalaoo di foaala Balani. 
loloBietceaia damica dell' utero x tl^lonatofa 193 : afttti dai 
tanori dall' «toro t^ Slarilità ifi 1 tuo ca|;ioBÌ 19 v 



CAPO XV. 

dtùU de^inUiiino t9§io» 

Inparfortiiona dell'ano 19^. Mancaniao c^intora Ml'ift- 
tettiuo retto, come ti curino ii^i. Ano ^ÌB«o al di fuori» ib% 
coir in tettino aperto in vagina p nella veicica 107. Mancanaa 
totale » o tomma rittretteaa dell' intottino ratto ipt. EiQor« 
roidi ivi : loro dittinsiono in 1 canta prottima a remota 199 1 
cti^tÙ e cura hit interna tot : ampnftsione della emorroidi 
quando conyeoga» a come debi^ti faro 104 « memi di arre* 
ttare l'emorragia cho alcuno Tolta topraTvieao alla racitiono 
della emorroidi ao; 1 emorragia inlorna» a nacettità diporv^ 
riparo 2061 damolisiono dalla emorroidi colla l^atura ao> 
Ascetsi e fittolo all'ano ani $ dcnndaiione dalla ^membrane 
intattinali «09: quanda da^baù umre la toruoda per la coro 
degli atcttti a fistola all'ano 110* %ni e fittola 4air ano aitt 
fistola aparta a cieca» interna» ettema a complicata ivi\ 
cura 113 1 metodo da DesauU prat^to quando la fistola al- 
l' ano ha l'orificio interno molto alto ai4i complicata con 
carte dalla otta , con molti fori atteriori» con aegni di Ine 
▼enercoy con fittola dall' nretrà u^;.* metodo di lagara la Pi- 
atola ai 7 : vaataggi della legatura 319. Procidenaa dell' inte« 
atltto retto aao* da che prodotta in; cura sai* Tumori fun-* 
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goti MlMnteAttno retto s>2 j segni acansi)}. Corpi «itnnei 
nel rotto; loro eflfetti 294. Condilomi ili' ano s>)r* Prurìto 
all'ino ìf^: caro 2a4* Rigidi iiranoiVi; cigtoni» pronostico 
e con %i7 ; yenereo 0. gonorroiche 9S8 ; cura iVi. Ulcera- 
liione gonorr|»ica dell'intestino retto aip. Scirro a cancro 
dell'intestino retto m. Stringimento deU'intettwio retto «io; 
meMa cnratiTo di De^auH iti 
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